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Introduction

Deux ans aprés la présentation du « choc de simplification »* lancé par le Président
de la République Francois Hollande en 2013, quatre-vingt-douze nouvelles mesures ont
été annoncées par Thierry Mandon, secrétaire d’Etat a la Réforme de I'Etat et a la
Simplification, le 1 juin 2015. Cette nouvelle vague de mesures qui s’ajoutent aux trois
cent soixante-dix-huit déja prévues vise a rendre plus rapides et plus efficaces les
relations entre les citoyens ou les entreprises et 'administration ainsi qu’a permettre la
réalisation de plusieurs milliards d’euros d’économies (pour un montant cumulé de 17
milliards d’euros en 2017). Parmi les propositions du Gouvernement, de nombreuses
réformes consistent a dématérialiser les procédures administratives pour faciliter les
démarches des justiciables : inscription a P6le Emploi sur internet, accés en temps réel
au résultat du permis de conduire et obtention d'une attestation provisoire sur
smartphone, possibilité de contester en ligne une amende radar... La digitalisation des
processus, en permettant de diminuer le temps consacré par les usagers des services
publics a leurs démarches administratives, semble étre devenue l'instrument privilégié du

programme de simplification.

Si I'hdpital public n’a pour l'instant pas été inclus dans le « choc de simplification » du
Gouvernement, malgré les appels de 'ADH? et de la FHF?, les établissements publics de
santé s’engagent eux aussi dans des initiatives locales de modernisation et de
simplification afin d’accroitre leur performance grace a la réalisation d’économies
structurelles et a I'amélioration de la qualité de prise en charge des patients. La
simplification apparait en effet comme le moyen de concilier les attentes des usagers, les

souhaits des professionnels et les contraintes financiéres qui pésent sur I'hdpital.

A I'hépital public, comme dans de nombreux secteurs de I'économie francaise, I'exces
de « paperasserie administrative » compte parmi les griefs les plus fréquents tant des
usagers que des professionnels. La réglementation, de plus en plus dense et complexe,

impose en effet aux établissements publics de santé d’enregistrer, de tracer et de faire

! http://simplification.modernisation.gouv.fr/

2 APM, « L'ADH dévoile ses propositions détaillées de simplification et de modernisation de
I'hépital », 16/06/2014, disponible en ligne a I'adresse suivante: http://www.adh-
asso.org/IMG/pdf/APM-
_L_ADH_devoile_ses_propositions_detaillees_de_simplification_et_de_modernisation_de | hopita
|.pdf (consulté le 04/08/2015)

® Frédéric Valletoux, « Les hopitaux, grands oubliés du choc de simplification », Les Echos,
17/06/2015, disponible en ligne a I'adresse suivante : http://www.lesechos.fr/idees-debats/editos-
analyses/021139982297-les-hopitaux-grands-oublies-du-choc-de-simplification-1129003.php
(consulté le 04/08/2015)
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remonter un certain nombre d’informations dans le but d’assurer une qualité optimale des
soins et une bonne gestion comptable et financiére des structures sanitaires. Pour faire
face a ces lourdeurs parfois excessives, qui font perdre du temps tant aux usagers qu’aux
professionnels, les démarches de simplification apparaissent comme une stratégie
« gagnant-gagnant » et font donc généralement consensus : d’'un colt nul ou quasi-nul,
ces mesures permettent de faire des économies structurelles et d’améliorer la qualité du
service rendu en rendant les procédures plus efficaces, plus lisibles et plus rapides. La
simplification, par le biais de leviers tels que la rationalisation et la standardisation des
« process », lautomatisation des opérations ou encore [lutilisation des nouvelles
technologies de linformation et de la communication, réduit en effet les gaspillages et

permet ainsi de diminuer les ressources allouées a un processus.

L’efficience du bureau des admissions (BdA) est aujourd’hui un élément déterminant
pour la performance globale d’'un établissement public de santé : optimiser les processus
d’admission par le biais d’'une démarche de simplification drastique contribue de maniére
significative aux résultats qualitatifs et financiers d’'un établissement. En effet, dans tous

les hopitaux francais, le BdA est aujourd’hui confronté a un triple défi.

Le premier défi est celui de la qualité de I'accueil du patient. Le BdA représente la
premiére étape du patient dans son parcours au sein de I'établissement de santé et est, a
ce titre, un élément clé du processus d’accueil de I'usager. A I'heure ou la satisfaction des
patients est recueillie sur des questionnaires en ligne* et ou les internautes peuvent
consulter les avis des usagers sur internet®, la premiére impression laissée a 'usager peut
étre un élément important dans son appréciation globale du service rendu au cours de
son séjour ou passage. Un BdA efficace, simple et pensé pour le patient, contribue a
I'amélioration de I'accueil des usagers et ainsi a la qualité du service hospitalier, de plus

en plus personnalisé.

Le deuxiéme défi est celui de la bonne identification des patients, dont dépendent la
qualité et la sécurité des soins. L’identification du patient a toutes les étapes de sa prise
en charge, thématique évaluée par les experts de la Haute Autorité de Santé lors de la
visite de certification, permet en effet de s’assurer que les bons soins sont fournis a la

bonne personne. L’admission (ou la pré-admission) est une étape clé du parcours du

* En février dernier, la Haute Autorité de Santé (HAS) a annoncé faire évoluer lindicateur de
mesure de la satisfaction des patients hospitalisés plus de 48 heures en court séjour MCO pour
étre recueilli de facon continue et auprés de tous les patients grace a un questionnaire en ligne
disponible sur son site : « |-Satis » devient « e-Satis ».

° Le site www.hospitalidee.fr, lancé le 24 juillet 2015, permet, a linstar de sites tels que
« tripadvisor » pour les hétels et restaurants, de collecter les avis de patients, occasionnels ou
chroniques, et de comparer les établissements en fonction des appréciations laissées.
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patient : une erreur a I'entrée du patient se répercutera sur 'ensemble de sa prise en
charge dans l'établissement. C’est pourquoi il est essentiel que la problématique de

l'identito-vigilance soit prise en compte dans I'élaboration des processus du BdA.

Le troisieme enjeu est celui de la facturation et du recouvrement des recettes. Dans le
contexte actuel marqué par les contraintes de la tarification a 'activité et par les mesures
d’économie qui pésent sur les établissements publics de santé®, 'impact du taux et du
délai de recouvrement des créances hospitalieres sur la situation financiére des
établissements appelle les dirigeants hospitaliers a une plus grande vigilance sur
'amélioration de ces indicateurs. La qualité de I'élaboration des dossiers administratifs
des patients, dont dépend la qualité de la facturation, est donc un enjeu majeur pour les

établissements de santé.

Par ailleurs, le BdA est un acteur essentiel de la mise en ceuvre opérationnelle de la
FIDES (facturation individuelle des établissements de santé). Cette réforme, déployée
progressivement en fonction de la taille et des catégories d’établissements, devrait étre
appliquée pour les actes et consultations externes aux HCL & partir du 1°" mars 2016".
Les HCL adresseront alors directement a I'assurance maladie obligatoire, pour chaque
épisode de soins, une facture destinée au remboursement des frais de soins prodigués,
pour la part de ces frais pris en charge par les organismes d’assurance maladie
obligatoire. Le premier impact de cette réforme est donc quantitatif : la FIDES imposant
une facturation par épisode de soins, le nombre de factures va augmenter de fagon
considérable. Cela entraine une augmentation de la charge de travail des admissionnistes
qui réalisaient jusqu’a présent un seul dossier de venue (IEP) pour un patient qui revenait
plusieurs fois en consultation ou hépital de jour dans un méme service au cours d’une
année. lls devront désormais créer un dossier administratif pour chacune des
consultations ou séances d’hospitalisation de jour. L’'expérience des centres hospitaliers
laisse a penser que le nombre de dossiers serait ainsi multiplié par deux ou trois. Cette
réforme a également des conséquences qualitatives puisque les rejets de facturation par
'assurance maladie, ayant un impact immédiat sur la trésorerie des établissements,
inciteront les établissements a mobiliser 'ensemble de la chaine d’identification des
patients et de collecte des actes pour améliorer la qualité et I'exhaustivité de la

facturation.

® Sur les 10 milliards d’euros d’économie du plan triennal pour I'assurance maladie, 3 milliards sont
demandés aux établissements de santé, dont 730 millions € dés 2015 (http://www.securite-
sociale.fr/IMG/pdf/plfss2015_annexe7.pdf).

’ Décret n°2014-787 du 8 juillet 2014 relatif aux modalités calendaires de la généralisation de la
facturation individuelle des établissements de santé mentionnés aux a, b et ¢ de l'article L. 162-22-
6 du code de la sécurité sociale
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Devant 'ampleur de ces trois défis (« accueil », « identification », « facturation »), une
méme solution est retenue par de nombreux établissements pour gagner en efficience : la
dématérialisation®. Le remplacement des supports d’information matériels par des
données numérisées présente en effet de nombreux avantages: diminution des
dépenses en ressources matérielles, réduction du temps de traitement de l'information,
simplification des processus, sécurisation des données, etc. La dématérialisation
progressive des processus d’identification des passages va entrainer une mue sans
précédent des BAA®, comme le montrent les projets lancés dans plusieurs établissements

de santé au cours des cing derniéres années.

On peut citer en premier lieu la prise de rendez-vous en ligne qui permet d’améliorer
la qualité de I'expérience patient. Le Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble a ainsi
créé en 2010 le service « e-patient » qui permet aux consultants qui le souhaitent de
prendre leurs rendez-vous sur internet. Le patient accéde aux disponibilités des agendas
des médecins (logiciel DRDV de Cristal-Net) pour lesquels il est autorisé et peut ainsi
prendre un rendez-vous sans intermédiaire. Les rendez-vous sont ensuite confirmés par
le secrétariat de I'unité de soins et validés par le BdA qui crée une pré-admission. Le
patient peut se rendre directement dans I'unité pour sa consultation. Depuis le 21 juillet
2015, le CHU de Toulouse propose également un service de prise de rendez-vous en
ligne intitulé « Clic & Consult’ » qui vient s’ajouter a I'application pour smartphone lancée

en novembre 2014 par le CHU.

C’est également sur la dématérialisation que repose le projet SIMPHONIE, dont la
phase expérimentation a été lancée en mai 2015 dans trente établissements. Le
programme de simplification du parcours administratif hospitalier du patient et de
numérisation des informations échangées vise a dématérialiser les échanges et a
automatiser les processus afin de concentrer les moyens hospitaliers sur les actions a
plus forte valeur ajoutée au service des usagers. L'objectif est de simplifier et d’améliorer
le parcours administratif du patient dés 'accueil grace a la pré-admission en web-service
pour éviter I'attente, mais aussi au moment de la facturation avec le paiement immédiat
du reste a charge avant la sortie de I'hopital ou avec le paiement en ligne, et lors du
recouvrement simplifié des parts assurance maladie et organisme complémentaire par
I'hopital. SIMPHONIE intégre ainsi plusieurs projets qui reposent sur la dématéralisation
des échanges, la numérisation des informations et 'automatisation des procédures : le

projet FIDES que nous avons mentionné plus haut, le projet « CDRi» qui permet la

® On peut lire sur le site internet du Ministére de la Santé : «La dématérialisation est 'un des leviers
majeurs de gains d’efficience dans les établissements de santé »
Shttp://www.sante.gouv.fr/simphonie-simplifier-moderniser-ameliorer-la-facturation-a-l-hopital.htmI).

Antoine Georges-Picot, « Les habits neufs du bureau des entrées », Finances Hospitalieres,
n°87, janvier 2015, pp.8-10
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consultation des droits réels AMO en ligne directement par le logiciel de facturation
(Padmissionniste n’a plus besoin de faire une recherche dans CDR), le projet ROC
(remboursement des organismes complémentaires) qui permettrait aux établissements de
santé d’envoyer sous forme dématérialisée les factures aux organismes complémentaire,
et le projet TIPI dont I'objectif est le déploiement dans les établissements de santé du
paiement en ligne par carte bancaire des factures hospitalieres pour les particuliers, en

régie.

Les HCL n’ont pas fait le choix de s’engager dans le projet SIMPHONIE mais
travaillent depuis plusieurs années sur 'amélioration du parcours administratif du patient,
notamment grace a la mise en ceuvre du projet MyHCL dés 2012. MyHCL est un service
en ligne gratuit et sécurisé proposé aux patients des HCL pour faciliter leurs formalités
administratives et leur suivi médical. Cet outil permet de faire une demande de rendez-
vous de consultation en ligne, de préparer son dossier d’admission pour éviter le passage
au bureau des admissions, d’accéder au service de paiement en ligne, de donner son
avis sur son séjour a I'hépital, de stocker ses informations de santé dans un espace
personnalisés et sécurité, de préparer son itinéraire et son séjour, etc. Si MyHCL apporte
des services innovants et modernes a ses utilisateurs, il n’a cependant pas permis de
diminuer les flux de passage aux différentes antennes du BdA qui se trouvent

régulierement débordées lors des pics d’affluence.

Un changement du logiciel d’admission en avril 2015 a par ailleurs catalysé les
difficultés de gestion de flux de patients au BdA. En effet, le logiciel GEMA d’admission et
de facturation, installé depuis vingt-et-un ans aux HCL, a été remplacé par le logiciel
PASTEL sur les quatorze établissements du CHU. Cette opération a nécessité un
changement des outils de travail et des périphériques pour les équipes du BdA, mais
aussi des interfaces avec I'ensemble des logiciels métiers utilisés sur I'établissement. Le
nouveau logiciel a également fait évoluer les pratiques des unités de soins, avec la mise
en place des différents modules d’EASILY en paralléle : les services impriment désormais
directement les étiquettes nécessaires a la prise en charge des patients ayant effectué les
formalités d’admission ou de pré-admission. Les difficultés techniques liées a ces
changements ont conduit a des temps d’attente supérieurs a la moyenne pendant une

phase transitoire de quelques semaines.

Dans ce contexte et suivant I'axe 2 du projet d’établissement « Horizon 2017 »
intitulé « repenser la culture de l'institution autour de la réponse aux besoins du patient
dans une stratégie de conquéte et de fidélisation de la clientéle », les HCL ont souhaité

refondre totalement la gestion de la partie administrative du dossier patient et repenser en
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profondeur les processus d’admission, leur management et leurs outils afin d’améliorer la
qualité du service rendu au patient. Il s’agissait pour la direction générale des HCL de
trouver une réponse aux trois défis que nous avons cités plus haut : la qualité de I'accueil
du patient, la sécurisation de la facturation et le maintien des standards d’identito-
vigilance. Le projet « simplification de I'admission des patients », lancé en juin 2015, avait
donc pour ambition de répondre a la problématique suivante : peut-on simplifier
drastiquement les processus d’accueil administratif du patient et ainsi limiter au maximum
le temps consacré par un patient aux formalités administratives sans dégrader la qualité

de la facturation et la sécurité des soins liée a la bonne identification des patients ?

Pour répondre a cette problématique, la démarche utilisée par les HCL a consisté a
mettre en place un projet pilote au Centre Hospitalier Lyon Sud en se faisant
accompagner par une équipe de consultants de la société McKinsey/Orphoz,
sélectionnée par appel d’offre en mai 2015. Ce projet pilote devait répondre a trois
objectifs : 1) fluidifier au maximum le parcours d’admission au service du patient ; 2)
améliorer les conditions de travail des professionnels du BdA et mieux valoriser leur role ;

3) innover en garantissant la qualité des soins et de la facturation.

Les consultants de McKinsey/Orphoz et la direction des HCL ont choisi de répondre a
ces objectifs en adoptant une approche de « lean management ». Le lean management
est un « processus d’amélioration continue et de création de la valeur par I'élimination des

gaspillages »™°

inspiré des méthodes de Toyota. En dautres termes, c’est une
organisation du travail qui cherche a mettre a contribution chaque acteur afin d’éliminer
les gaspillages qui réduisent I'efficacité et la performance d’'une entreprise. Pour ce projet
de refonte des processus d’admission, il a été décidé de combiner la mise en ceuvre
d’'une analyse selon la méthodologie Lean (en travaillant simultanément sur trois axes :
les systémes techniques, l'infrastructure de gestion, la culture et les compétences), avec

des leviers de digitalisation des processus.

En pratique, le projet a associé au sein du comité de pilotage deux consultants de
McKinsey/Orphoz a plusieurs directeurs des HCL, tant au niveau central que local (cf
annexe 2). Ce comité de pilotage s’est réuni aux étapes clés du projet, c’est-a-dire a la fin
de chaque phase, pour définir les orientations a prendre, suivre I'avancement de la
démarche et valider les livrables proposés. L'équipe projet resserrée était animée par
Guillaume Gobenceaux, directeur du péle clientéle au GHSud et chef de projet. Elle était
composée de deux consultants de McKinsey/Orphoz, Damien de Vuillefroy et Omar Al

Husseini, de Florence Marty, responsable du bureau des admissions du GHSud, de Didier

1% Michaél Ballé, Geoffroy Beauvallet, Le management lean, Paris, Pearson, 2013
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Antoine, attaché d’administration du PAM Urgences, et de Pauline Magnani, attachée
d’administration au service de gestion des malades (direction centrale des HCL). J’ai moi-
méme été membre a part entiére de cette équipe resserrée en tant que pilote de différents
chantiers. L’équipe projet s’est réunie tous les jours pour un « brief » en début de journée
(revue des actions prévues dans la journée) et pour un « débrief » en fin de journée (bilan
de la journée de chacun), du 16 juin au 20 novembre 2015. Une équipe projet élargie,
comprenant notamment une cadre de santé et une secrétaire médicale, était réunie
chaque jeudi pour une revue hebdomadaire permettant de faire le point sur les travaux de
la semaine écoulée, d’identifier les problémes majeurs a remonter et d’organiser la

semaine a venir.

Le projet pilote était organisé en trois phases successives (cf annexe 3). Tout d’abord,
de début juin a mi-juillet 2015 a eu lieu la phase 1 d’état des lieux, d’évaluation de
I'efficience et de définition des principes de refonte des processus. Au début de cette
phase, une série d’entretiens a permis de cadrer le périmétre de la mission et de dresser
une liste de premiers constats (cf annexe 4). Quatre semaines ont ensuite été consacrées
a la réalisation du diagnostic et a la définition des principes de refonte du processus. La
deuxiéme phase a consisté en I'élaboration de projets d’évolution et la réalisation de
gains rapides (« quick-wins »). Elle s’est déroulée de fin aolt a début octobre. Enfin, la
troisieme phase, celle de la mise en ceuvre du plan d’actions de la phase pilote a débuté
le 19 octobre 2015.

Le diagnostic a permis de mettre en évidence les difficultés causées par le
passage systématique de tous les patients au BdA (1). Si plusieurs solutions sont
aujourd’hui testées dans différents établissements de France pour éviter ces multiples
venues au BdA, les HCL ont choisi d’expérimenter le traitement sur liste des admissions

en consultation (2).
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1 Le diagnostic a permis de mettre en évidence les difficultés
causeées par le passage systématique de tous les patients au

Bureau des Admissions

La premiére phase du projet, dite de diagnostic, a duré quatre semaines, du lundi 15
juin au vendredi 10 juillet (cf annexe 5). L’équipe projet a réalisé plus de vingt entretiens
avec les membres du comité de pilotage, des admissionnistes, des adjoints des cadres du
BdA, des secrétaires médicales et des cadres de santé des services de consultations, des
personnels de la DSII et du SGM. Une dizaine d’ateliers visant a décrire le parcours
patient, les raisons de passages au BdA, les principales causes de variabilité des agents,
l'utilisation des étiquettes et les systemes d’information en support au parcours patient ont
été organisés. Une enquéte et des « groupes focus » ont permis d’évaluer I'état d’esprit
des agents du BdA. Plus de trente heures d'observation sur le terrain, dans les différentes
antennes du bureau des admissions, dans les salles d’attente de consultation et en
gestion, ainsi que le suivi de plusieurs patients ont complété ces outils d’analyse. Les
premiers constats ont été approfondis a l'aide d’analyses détaillées des données
recueillies et de comparaisons avec d’autres groupements des HCL et avec d'autres

établissements de santé.

1.1 Périmétre du projet de simplification des admissions et

volumétrie du BdA

1.1.1 Organisation du BdA au GHSud et périmétre du projet

Le BdA du GHSud compte 62 agents et est organisé en plusieurs antennes réparties
sur les différents batiments du site (cf annexe 6). Les trois antennes principales sont
celles du Pavillon Médical (5 guichets), du batiment chirurgical 3A (7 guichets
d’admission) et du batiment médico-technique 3B (5 guichets). Sur ces trois antennes le
BdA est ouvert de 7h30 a 18h. Les agents arrivent de maniére échelonnée dans la
matinée. Le BdA comprend également 4 antennes de moindre importance en termes de
flux de patients : 'hématologie (3 postes de travail), la dermatologie (1 poste de travail), le
Service d’Accueil des Urgences (2 postes de travail) et I'hdpital Henry Gabrielle (1 poste
de travail). Enfin, on compte 7 bureaux de gestion au 3B et 2 bureaux de gestion au 3A.
Pour simplifier le travail d’analyse, le choix a été fait de ne pas inclure les quatre plus

petites antennes dans le périmétre du projet.
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1.1.2 Volume et caractéristiques des passages au BdA

Les HCL totalisent 515 000 admissions par an dont 110 000 nouveaux patients en
2013. Pour le seul Groupement Sud, on comptait 716 admissions par jour en moyenne en
2013. Une extraction des données du logiciel GEMA (cf annexe 7) a permis de montrer

que 343 000 dossiers d’admission ont été créés en 2014.

72% des admissions sont réalisées sur les antennes du batiment 3A, du batiment 3B
et du Pavillon médical. Une requéte réalisée sur le mois de juin 2014 donnait les chiffres
suivants : le nombre moyen de patients par jour était de 229 a I'antenne du 3A, de 212 a
'antenne du 3B, de 262 au pavillon médical et de 57 a I'antenne d’hématologie (soit 760

admissions par jour au total).

a) Les consultations et actes externes représentent la majorité des admissions

Comme le souligne Antoine Georges-Picot™, l'organisation de I'admission des
patients a I'hopital reste encore marquée par l'idée que le patient est en hospitalisation
programmée. Or la réalité a fortement évolué et les hospitalisations compléetes
programmeées ne représentent plus que 10% environ des admissions dans un centre
hospitalier MCO. Cela est di au développement des consultations externes, des hépitaux
de jour, des séances et de la chirurgie ambulatoire, a I'ouverture des plateaux médico-

techniques vers I'extérieur et a I'explosion des passages aux urgences.

En ce qui concerne le Groupement Sud des HCL, les chiffres montrent que 71%
des admissions de 2014 ont été faites pour des consultations, 16% pour une

hospitalisation de jour et 14% pour une hospitalisation compléte.

b) Les nouveaux patients représentent une tres faible part des admissions

On constate grace a lanalyse des données informatiques que 85% des
admissions sont faites pour des patients déja connus des HCL. Ce constat rejoint les
observations qui ont été faites dans d’autres établissements : les admissions sont
concentrées sur une part minoritaire de patients chroniques ou poly-pathologiques qui

reviennent a plusieurs reprises a I’hopital au cours d’'une méme année.

Ces premiers constats sont essentiels pour la suite de I'analyse : on voit que la
trées grande majorité des volumes de passages au BdA constituent des dossiers simples
et dont le temps de traitement pourrait étre réduit (71% d’admissions en consultations et

85% d’admissions pour un patient déja connu des HCL).

1 Antoine Georges-Picot, « Les habits neufs du bureau des entrées », Finances Hospitaliéres,
n°87, janvier 2015, pp.8-10
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1.2 Une expérience patient complexe et peu satisfaisante

Plusieurs jours d’observation (cf annexe 8) ont été nécessaires pour identifier les
principaux dysfonctionnements et les causes majeures d’insatisfaction dans le parcours
d’admission du patient. Le suivi en temps réel des tickets pris au BdA (avec appel sur un
panneau lumineux) a permis de calculer les temps d’attente moyens et maximums sur la
période d’observation (cf annexe 9). Une cinquantaine d’entretiens semi-ouverts de
quelques minutes ont été conduits avec des personnes patientant au BdA, donc avant
leur passage au guichet d’admission (cf annexe 10). Ces entretiens ont été complétés par
une bréve enquéte de satisfaction menée auprés de 24 personnes patientant dans les
salles d’attente de plusieurs consultations, donc aprés le passage au guichet d’admission

(cf annexe 11).

1.2.1 Des la prise de rendez-vous, le patient ne dispose pas de l'information

adéquate

Lorsque le patient prend un rendez-vous pour une consultation a I'hépital, le service
lui envoie dans la plupart des cas une convocation. Un travail d’'uniformisation de ces
consultations avait été fait il y a plusieurs années mais on constate qu’avec le temps les
informations données varient d’'un service a l'autre. Ainsi, une patiente d’ophtalmologie,
interrogée en salle d’attente de consultation, fait la remarque suivante : « On ne m'avait
pas dit de prévoir 45 minutes pour les étiquettes : la convocation d'ophtalmologie indique
de prévoir 15 minutes ». En effet, certains services indiquent sur la convocation de se
présenter 45 minutes avant 'heure de la consultation au BdA, tandis que d’autres
services indiquent seulement 30 minutes, voire 15 minutes (cf annexe 12). L'enquéte
réalisée auprés des patients en salle dattente de consultation montre que les
informations données par le service sont trés variables d'un individu a l'autre : certains
n’ont pas recu de convocation et n‘ont pas été avertis du temps d’attente au BdA tandis
gue d’autres ont recu la consigne par téléphone de se présenter au BdA une heure avant
I'heure du rendez-vous de consultation. Le temps d’attente moyen constaté depuis la
mise en ceuvre de Pastel fin avril étant plus proche de 30 minutes que de 15 minutes,
avec des pics dépassant 'heure, comme nous le verrons plus loin, une information
erronée ou manquante peut entrainer des retards en consultation et désorganiser le
service. Ces retards peuvent étre particulierement préjudiciables pour des services

comme celui de chirurgie ambulatoire, avec un programme opératoire trés dense.

Par ailleurs, certains services ont programmeé a partir du logiciel « DRDV » I'envoi d'un

SMS de rappel la veille de la consultation. Cependant, il apparait que tous les SMS ne
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contiennent pas les mémes informations : certains n’indiquent que la date du rendez-vous
et le numéro du standard de I'hdpital, tandis que d’autres indiquent le service et I'heure
exacte du rendez-vous. Au total, cette hétérogénéité entre les services peut entrainer une

certaine confusion pour les patients.

1.2.2 Lors deson arrivée au CHLS, le patient peut avoir des difficultés a se repérer

Dés son arrivée au CHLS, le patient peut avoir des difficultés d’orientation sur un site
étalé sur une grande superficie et comprenant de nombreux batiments. La plupart des
usagers rencontrent également des difficultés pour stationner leur véhicule aux abords
des batiments. Une fois entré dans le bon batiment, il n’est pas plus aisé de se repérer,
comme le souligne une patiente interrogée en salle d’attente de consultation: «la
signalétique pour l'orientation dans le batiment n’est pas trés claire » (cf annexe 13). La
confusion est parfois tout aussi grande au niveau du BdA, remarque une autre patiente
apres son admission : « en entrant au bureau des admissions, les gens ne savent pas
s'ils doivent attendre, s'ils doivent prendre un ticket. Certaines personnes ont attendu
trente minutes avant de prendre un ticket. » Ces multiples difficultés peuvent engendrer

des retards supplémentaires, avant méme le passage au guichet d’admission.

1.2.3 Le patient attend en moyenne 24 minutes au BdA

L’enquéte’” réalisée pendant une semaine a permis de calculer le temps moyen
d’attente au BdA et les temps d’attente maximums. Selon leurs estimations, les patients
attendent en moyenne 24 minutes au BdA, mais ce temps d’attente est variable selon
'heure d’arrivée et le jour de la semaine. On constate en effet qu’il y a deux pics
principaux entre 9h et 10h30 (temps d’attente moyen de 40 minutes et temps d’attente
maximum de 170 minutes) puis entre 14h et 15h (temps d’attente maximum de 120
minutes). En revanche, on note une baisse significative entre 11h30 et 13h. Les temps
d’attente sont plus élevés en début de semaine, en particulier le lundi matin. Au total, prés
de la moitié des patients attendent moins de 15 minutes mais un quart attend plus d’'une
demi-heure. Ces résultats sont confirmés par une observation faite le 17 juin entre 7h30
et 10h a l'antenne du 3B (on note I'heure de la prise de ticket et 'heure de I'appel du
ticket) : le temps d’attente moyen était de 24 minutes sur cette tranche horaire, avec un

temps d’attente maximum de 50 minutes.

2 Source : estimation des patients venant au BdA, toutes antennes confondues (3A, 3B, et
Pavillon Médical), hors taxis et ambulanciers, soit 1273 passages au BdA entre le 18 et le 23 juin.
Les admissionnistes ont demandé a chaque personne combien de temps elle estimait avoir
attendu.
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Temps d’attente estimé par les patients Répartition des temps d’attente
en fonction de leur heure d’arrivée au BA (minutes) En % du total
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. 2 pics principaux: 09:00 - 10:30 et 14:00-15:00 >1h

- Baisse significative généralement observée vers 11:30
+  Pic d'attente observé vers 15:30 notammenta I'antenne du 3A

1.2.4 Le temps d’attente est amplifié par les passages prioritaires ou non liés a
Iladmission

Les observations en salle d’attente (cf annexe 14) et la collecte d’'informations auprés
des patients venant au BdA'® ont permis de montrer qu’un certain nombre de passages
prioritaires amplifient I'attente et la frustration des patients. En effet, environ 11% des
venues sont des chauffeurs de taxis ou ambulanciers qui viennent faire les démarches
pour le patient transporté. Les taxis et ambulanciers sont prioritaires et ne prennent donc
pas de ticket : ils se présentent directement au premier guichet disponible. Il n’y a pas de
guichet réservé pour les taxis et ambulances, sauf au 3A. Cette pratique tend & agacer les
patients qui attendent parfois depuis plus de 30 minutes. Surtout, lors de larrivée
simultanée ou successive de plusieurs chauffeurs de taxis et ambulanciers, tous les
guichets se trouvent engorgés et aucun patient n’est appelé pendant un long moment.
C’est ce qui s’est produit le 17 juin lors de l'observation des temps d’attente (avec
pointage des heures de prise de ticket et d’'appel) : de 7h30 a 8h35 le temps d’'attente
moyen était de 10 minutes, puis I'arrivée d’'une dizaine de taxis et ambulances entre 8h30
et 9h a embolisé les guichets et aucun patient n’a été appelé pendant prés de 30

minutes. Le temps d’attente moyen est alors passé a 42 minutes entre 8h35 et 10h.

On constate également que de nombreux passages ne sont pas pour une admission.
13% des venues sont pour une sortie : le patient demande au BdA I'édition d’'un certificat
de passage (consultation) ou d'un bulletin de situation (hospitalisation). Les appels
téléphoniques représentent quant a eux environ 1%. Or on a pu constater que les

31786 réponses données par les patients entre le 18 et le 23 juin (toutes antennes confondues)
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admissions par téléphone sont source de nombreuses erreurs. Les professionnels HCL,
qui se considérent souvent comme prioritaires et n'ont souvent pas la carte MyHCL,
représentent également 1% des passages. Enfin, 7% des venues sont pour des raisons
diverses : oubli ou perte d’étiquettes, demande de renseignements (orientation, recherche
de patient, etc.), état civil (naissances et déces) a I'antenne du 3B, réorientation par le
service de soins pour l'impression d’étiquettes, patient MyHCL mal renseigné ou dont le
compte n’est pas activé, etc. Ces différents motifs de passage, sans critére d’'urgence, ont
pour conséquence une augmentation du temps d’attente pour les patients qui doivent

faire leur admission avant '’neure de leur rendez-vous.

Il résulte de ces différents éléments que pres de la moitié des patients sont déja en
retard a leur rendez-vous lorsqu’ils s’assoient devant 'admissionniste au guichet du BdA.

13% des patients arriveront avec un retard supérieur a 30 minutes en consultation.

Probabilité de retard en rendez-vous lors du passage au guichet du bureau des admissions

Retard en RDV

Pas de lettre de
lors du passage

convocation

Faible au guichet systématique
Supérieur 289% + Heurede
a 30 min ° convocation au BA
pas cohérente avec
Certaine Entre e les temps d’attente
46% 15 et 30 min . actuels
* Des patients peu au
Entre 1% courant du délai
5et 15 min ° d’admission au sein
du CHLS
g M5°i"f5 47% + Pas de rappel SMS
e 5 min smati
Moyenne systématique

Elevée

Source : collecte d'information auprés des patients venant au BA (toutes antennes confondues)
258 réponses données par les patients entre le 18 et le 23 juin 2015
Retard certain: heure de RDV déja passée ; probabilité élevée : passage a moins de 10 min du RDV
Probabilité moyenne : moins de 20 min ; probabilité faible : plus de 20 minutes

1.2.5 Apres le passage au BdA, les temps d’attente dans les services de soins

peuvent étre aussi élevés

Une fois le patient arrivé dans le service, il doit encore attendre avant d’entrer dans le
box de consultations. Anne Tonoli, cadre supérieure de santé a la direction de la
performance, en charge du projet de réorganisation des consultations, remarque : « il faut

savoir que la ou le patient attend le plus c’est avant de voir le médecin, en salle d’attente
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de consultations ». C’est en effet ce qu’elle a pu constater en 2013 lorsqu’elle avait réalisé
une enquéte de satisfaction aupres des patients du PAM Médecine de I'hépital Edouard
Herriot (70 réponses) : 17% seulement des patients ont attendu moins de 15 minutes en
salle d’attente de consultation, alors que 47% des personnes interrogées a Lyon Sud en
juin ont attendu moins de 15 minutes au BdA ; 21% des patients ont attendu plus d’'une
heure en salle d’attente de consultations a Edouard Herriot alors que seuls 7% des

patients ont attendu plus d’'une heure au BdA au CHLS.

1.2.6 Aprés son admission au BdA, le patient doit parfois passer par deux salles

d’attente avant sa consultation

Pour la consultation de chirurgie maxillo-faciale et pour celle d’'ORL, le patient doit
passer par deux salles d’attente avant d’arriver dans le box de consultations. Si I'on prend
'exemple de 'ORL (cf annexe 15), on s’apercoit que le patient, une fois passé par le
bureau des admissions et arrivé dans le service d’'ORL, doit attendre dans une premiére
salle d’attente avant de pouvoir donner ses étiquettes a la secrétaire médicale qui
'accueille, note son arrivée et vérifie son dossier. Cette premiére attente est courte mais
le patient est ensuite conduit par une infirmiére ou une aide-soignante dans une seconde
salle d’attente ou il devra patienter plus d’'une heure (le jour de I'observation) avant de
pouvoir entrer dans le box et voir un médecin. Si ce parcours particulierement complexe
n’existe que pour deux spécialités sur quinze, on note cependant qu’en 2014 plus de

41 000 patients ont d0 attendre dans deux salles d’attente apres leur passage au BdA.

1.2.7 Au total, pour un parcours classique de préparation d’une hospitalisation, le

temps administratif peut étre tres supérieur au temps médical

Si I'on regarde le parcours assez classique d’'un patient pour la préparation d’une
hospitalisation, avec par exemple deux consultations et une pré-admission pour une
hospitalisation, on remarque que le temps consacré aux procédures administratives peut
étre trés supérieur au temps de prise en charge médicale et soignante. Si 'on considére
que le patient passe trente minutes au BdA (attente et démarches comprises) puis trente
minutes en salle d’attente de consultation et que chaque consultation dure quinze
minutes, le patient aura passé cent-cinquante minutes a attendre ou a faire des
démarches administratives pour trente minutes passées devant le médecin (cf annexe
16). Si I'on ajoute a cela le temps passé a chercher une place de parking et a se repérer
dans les batiments, on concoit assez bien que le patient puisse ne pas étre trés satisfait

de son parcours hospitalier.

Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015 -15-



1.2.8 Le systéme d’étiquettes complexifie le parcours patient

Les étiquettes servent a identifier les patients : dans le cas d’'une hospitalisation, une
étiquette sera notamment mise sur le bracelet d’identification du patient afin de s’assurer
que l'on donne les bons médicaments a la bonne personne ou que l'on procéde a la
bonne opération chirurgicale. Pour une consultation, la seule utilisation est pour les
examens biologiques : une étiquette est collée sur le tube avant d’étre envoyé au
laboratoire, afin que les résultats soient associés au bon patient. Les étiquettes servent
aussi a faciliter la facturation. Il est en effet courant que les secrétariats médicaux des
consultations collent une étiquette par patient sur un cahier pour pouvoir les « doucher »
au moment de la cotation des actes, souvent en fin de journée. Enfin, I'étiquette permet

d’orienter les flux d’informations entre les services, surtout pour les demandes d’examens.

Néanmoins, plusieurs difficultés ont été observées. En premier lieu, les regles
d’édition, de conservation et d’utilisation des étiquettes sont complexes et tant les
personnels que les patients ont souvent du mal a les comprendre. Une
patiente interrogées en salle d’attente de consultation reconnait ainsi qu’ « [elle ne
comprend] pas a quoi servent les étiquettes quand on vient juste pour une consultation »
et un autre patient interrogé au BdA remarque : « Des étiquettes j'en ai tout le temps
mais elles sont toujours périmées. Elles ne sont valables que 6 mois... mais ce n'est
jamais pareil ! ». Une troisiéme patiente, rencontrée en salle d’attente de consultation,
témoigne des allers-retours kafkaiens qui résultent d’'une mauvaise compréhension des
regles dutilisation des étiquettes: « Mardi je suis passée au BdA pour faire des
étiquettes. Au BdA on m'a dit que j'avais encore des étiquettes et que je pouvais aller
directement dans le service. Mais aujourd’'hui quand je suis arrivée, le service m'a dit que
mes étiquettes n'étaient pas valables et que je devais aller au BdA ». En second lieu, on
observe que le systéme actuel des étiquettes engendre une multiplicité des flux physiques
(patients et papiers), ce qui contribue a 'engorgement du BdA. Les étiquettes ne sont en
effet valables que pour un service et seulement jusqu’a la date de fin de droits (le plus
souvent au 31 décembre), ce qui multiplie les passages au BdA pour un patient. Par
ailleurs, les étiquettes sont éditées par planches de 25 environ alors que dans la plupart
des cas le patient n’a qu’une consultation et le service n’utilisera qu’une seule étiquette.
Enfin, il est courant que la seule étiquette utilisée en consultation soit en réalité collée
dans un cahier pour suivre l'arrivée des patients (cf annexe 17), alors que les secrétaires
ont la possibilité de « toper » la venue du patient dans DRDV. Au final, comme le résume
Guillaume Couillard, directeur général adjoint des HCL : « on fait porter au patient toute la

complexité de notre organisation ».
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On voit que le parcours du patient est particulierement complexe, long et semé
d’embdches. Pourtant, lorsque I'on demande aux patients s’ils sont globalement satisfaits
de leur accueil administratif au CHLS, la quasi-totalité des personnes interrogées
répondent qu’elles sont satisfaites®. Cela s’explique peut-&tre par le fait que les patients
évaluent davantage la qualité de I'accueil par les professionnels que I'organisation globale
du service™. Ainsi, dans les réponses au questionnaire de satisfaction remis en routine
aux patients dans les salles d’attente de consultation, 94% des répondants estiment que
leurs relations avec le personnel des «formalités administratives (Bureau des

Admissions) » sont bonnes ou excellentes (cf annexe 18).

Prise de Arrivée Récupération Service Sortie
rendez-vous au CHLS des étiquettes de soins
*Pas d'envoi * Difficultés de G Attente parfois G Dans certains =Besoin de
systematigue de parking longue au BA services, deux repasser au BA
convocation *Pas d'accueil EU@.-"u::I':|:-:.-.:-:J||.- salles d'attente  pour imprimer
QLL'.-t:r es de PM ot 3B orioritaires additionnelles un bulletin de
convocatiaon horaires limités au . Renvoi des O Retards en situation / sortie
efronees et pas 34 patients MyHCL au I"'."‘:ll:'."#' vous, =Besoin de
homaogenes O signalétique a BA par les services  Parfois ) repasser au BA
. Pas de date de fin  TEVOIr Passages SUperieurs a pour nlagler le
de validité visible  =Besoin de successifs au BA une heure reste & payer
sur les étiquettes  passage au BA pour un méme.
pour les patients peu clair pour des  Parcours de soins
déja passés dans  patients déja *Faible temps utile
le service venus aux HCL du patient lors de
SON passage au
guichet (<20%)
m' Systéme d'étiquettes complexifiant le parcours patient /\'

1.3 Un systéme opérationnel peu adapté

1.3.1 Flux de patients au BdA : seulement 15% des passages au BdA sont liés a
une premiére visite et pres de 30% des passages ne concernent pas une

admission

D’aprés l'enquéte réalisée auprés des patients venus au BdA (toutes antennes
confondues) entre le 18 et le 23 juin (382 réponses), les motifs de passage au BdA sont
les suivants : une premiére admission dans un service dans 30% des cas, une admission
pour un patient déja venu dans le service dans 27% des cas, une premiére admission au

sein des HCL dans 15% des cas, une sortie dans 13% des cas, une pré-admission pour

“ Les 23 patients interrogés en salle d’attente de consultation le 18 juin se sont dit satisfaits ou
tres satisfaits de I'accueil au BdA, y compris les 2 patients qui disaient avoir attendu plus de 40
minutes avant d’avoir des étiquettes.

> Quelques verbatims de patients semblent confirmer cette hypothése (« lls sont gentils,
agréables, ils nous renseignent bien »).
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une hospitalisation dans 8% des cas et des motifs divers pour les 7% restants (cf annexe
19).

On constate donc que pres de 30% des passages ne sont pas effectués pour une
admission directe. Simplifier les procédures pour ces motifs (pré-admission, sortie,
orientation du patient, etc.) permettrait de limiter les flux de maniére importante sans nuire
a la qualité de 'admission. Ainsi, si les formulaires de pré-admission étaient distribués aux
patients de maniére systématique par les services de soins et si ces formulaires étaient
traités en « back-office » par le BdA, on pourrait éviter le passage au BdA pour toutes les

pré-admissions.

Par ailleurs, les patients venant pour la premiére fois aux HCL représentent seulement
15% des passages. Or pour tous les autres patients il n’est pas nécessaire de créer une
IPP et les procédures d’admission sont moins contraignantes. Simplifier 'admission pour
les patients déja venus aux HCL ou méme déja passés dans le service concerné, en
traitant les dossiers en back-office ou de maniére automatisée, limiterait de maniére tres
importante le nombre de passages au BdA. La réduction des flux diminuerait ainsi pour

tous les usagers le temps consacré a leur admission administrative.

1.3.2 Efficience du BdA : on observe au guichet une grande variabilité dans le

traitement des dossiers d’admission

Nous avons pu constater que pour une simple admission en consultation, le temps de
traitement du dossier par I'admissionniste varie du simple au triple (cf annexe 20). La
moyenne est de 4 minutes et 52 secondes. Les sources de variabilité observées sont
nombreuses : elles peuvent étre liées a la spécificité du dossier a traiter (parcours
complexe avec plusieurs admissions, volume de données a mettre a jour, manque
d’'information de la personne au guichet, etc.), mais aussi & des problémes matériels et
divers « irritants » qui génent le travail des admissionnistes (lenteurs d'impression,
déconnexion du lecteur de carte vitale, piece a rapatrier de GEMA, etc.) ou encore a des
aspects humains (difficultés d’utilisation de l'outil, modes opératoires variables avec par
exemple des impressions et scans inutiles, appels téléphoniques pour diverses raisons,
etc.). On peut ainsi identifier dés ce stade quelques leviers potentiels d’amélioration : une
meilleure communication du patient en salle d’attente pour qu’il prépare les piéces
demandées, lintervention des équipes informatiques sur les périphériques, une

standardisation des bonnes pratiques et la formation de tous les agents du BdA.
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L’analyse au poste a mis en évidence d’autres leviers potentiels d’optimisation. A titre
d’exemple, le traitement d’un dossier d’e-admission en « back-office » (pour les patients
MyHCL) pourrait prendre environ une minute et trente secondes contre cing minutes
aujourd’hui si le renseignement des débiteurs dans Pastel était automatisé, si un
protocole a suivre était défini et si la requéte des droits dans CDR était également
automatisée (cf annexe 21).

1.3.3 Interface avec les services cliniques: un manque de coordination et de

coopération nuit au bon fonctionnement du BdA

Tout d’abord, on constate que les rendez-vous de consultation sont inégalement
répartis dans la journée : on observe un pic trés important en milieu de matinée et en
début d’aprés-midi (cf annexe 22). Cette concentration des rendez-vous sur quelques
plages horaires a un impact direct sur les temps d’attente au BdA : on constate que les

pics d’affluence au BdA correspondent aux pics des rendez-vous.

Par ailleurs, les relations entre le BdA et les services de soins sont souvent
conflictuelles : les agents du BdA estiment que les sollicitations diverses des services de
soins perturbent leur travail (appels pour les mouvements de patients ou pour la
recherche d’'un patient sur Easily, demandes de multiples planches d’étiquettes, etc.) et le
personnel tant médical que non médical des services cliniques reproche au BdA les
retards occasionnés par les temps d’attente a I'admission (les médecins allant parfois
chercher leurs patients en salle d’attente du BdA lorsque le retard est trop important, en

particulier au moment du passage de GEMA a PASTEL).

1.3.4 Qualité des dossiers administratifs: les erreurs dans les dossiers

d’admission ont un impact significatif sur la facturation

Nous n’avons pas pu obtenir de chiffres robustes et récents pour le GHSud, mais
I'analyse des dossiers du Groupement Est a montré que 10% des dossiers de facturation
comprenaient des erreurs liées a 'admission, 8% des dossiers présentant une anomalie
et 2% ayant fait I'objet d’un contentieux (cf annexe 23). Cing types d’erreurs récurrentes
imputables a l'admission impactent significativement la facturation (7 & 30 jours de
retard) : I'erreur de débiteur mutuelle, 'absence de mention du patient traitant, I'erreur sur
le risque du dossier, I'erreur sur l'octroi de la chambre individuelle et la facturation du
patient a tort. Plusieurs leviers sont donc envisageables pour réduire les anomalies et
contentieux liés a I'admission : la formation des agents aux principes de gestion des
dossiers, la définition de bonnes pratiques, la définition de régles claires pour les cas
particuliers, le développement de routines d’automatisation pour limiter les saisies
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manuelles, la sensibilisation des agents aux impacts des dossiers mal saisis et

I'actualisation des fiches tarifaires des chambres individuelles.

1.4 Une organisation du BdA et un pilotage de I’activité a revoir

1.4.1 Les horaires d’ouverture des guichets ne correspondent pas aux flux de

patients au BdA

On constate sur les trois antennes du BdA que deux guichets sont ouverts dés 7h30
alors qu’il y a peu d’arrivées de patients en début de matinée et que deux guichets restent
ouverts jusqu’a 18h alors qu'il y a une forte baisse des arrivées dés 16h (cf annexe 24).
Par ailleurs, on observe un décalage entre le pic d’arrivées de patients (entre 8h30 et

10h) et la période d’ouverture du maximum de guichets (entre 10h et 15h20).

Volume de rendez-vous, flux d’arrivée
et nombre d’agents au guichet pour I’'antenne 3A
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1.4.2 Les compétences des agents sont globalement adaptées, malgré une
certaine fragilité liée aux renouvellements récents et a une segmentation

front office / back office

Les agents du BdA estiment que leurs compétences sont globalement adaptées a leur
poste. En effet, le niveau de compétences par rapport aux exigences du poste est le seul
élément jugé en moyenne satisfaisant dans I'enquéte de satisfaction menée auprées de 28
agents du BdA (cf annexe 25). L’évaluation détaillée par un adjoint des cadres des
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compétences des admissionnistes d’'une antenne pour un poste en « front-office » fait
également apparaitre que les compétences des agents sont globalement adaptées aux
exigences du poste (cf annexe 26). Cependant, les agents recrutés depuis moins de six
mois n'ont pas encore acquis toutes les compétences : la période de formation semble
assez longue pour ces nouveaux agents. Surtout, on note qu’'une minorité d’agents ont
acquis la totalité des compétences nécessaires pour un poste en « back-office » (cf
annexe 27). Seulement trois personnes sont formées a la gestion du contentieux.
Actuellement, peu d’agents en « front-office » pourraient donc prendre un poste en

« back-office » sans un accompagnement appuyé.

1.4.3 Le pilotage de I'activité souffre d’'un manque d’indicateurs opérationnels et

de I’absence de revues opérationnelles formelles avec les agents

En ce qui concerne le pilotage de l'activité et la gestion de performance du BdA,
I'évaluation croisée par l'attachée responsable du BdA et les adjoints des cadres (cf
annexe 28) nous a permis d’identifier un certain nombre de points & améliorer. Le partage
systématique d’indicateurs mensuels et trimestriels, le suivi au quotidien d’indicateurs
opérationnels de performance, l'organisation de revues opérationnelles hebdomadaires
avec les agents, la visibilité sur l'activité prévisionnelle des services de soins, la
réalisation d’audits de standards et la formation aux astuces bureautiques sont autant de

leviers qui permettraient un pilotage plus fin de 'activité du BdA.

1.5 Les états d’esprit et comportements refléetent un souhait de

changement

1.5.1 Les agents du BdA ne sont pas satisfaits des conditions de travail

Les résultats de I'enquéte de satisfaction réalisée auprés des admissonnistes sont
plutdt négatifs : les agents estiment que le processus d’admission et I'organisation du BdA
ne sont pas satisfaisants. Lors de I'atelier « focus », les agents se sont surtout plaint des
conditions de travail (matériel et environnement, agressivité de certains patients ou des
ambulanciers, etc.) et de la monotonie des taches (travail répétitif et/ou dans l'urgence).
lIs soulignent également les mauvaises relations avec les services cliniques et se sentent
dévalorisés par les messages négatifs qui sont véhiculés par les personnels soignants au
sujet du BdA.
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1.5.2 Néanmoins, il ressort des discussions menées une solidarité entre collégues

et un souhait de progrés

L’atelier « focus » réalisé avec les agents du bureau des admissions ainsi que
'enquéte de satisfaction montrent un sentiment de solidarité entre collegues : la plupart
des admissionnistes soulignent la bonne cohésion de I'équipe, la qualité des rapports
entre agents du BdA et la disponibilit¢é de I'encadrement de proximité. lls sont
demandeurs d’améliorations a court terme et espérent notamment un rééquilibrage des
taches, une standardisation des méthodes de traitement des dossiers, une amélioration
des conditions de travail au quotidien et un meilleur accompagnement des professionnels
qui débutent au BdA.

1.6 Un outil MyHCL a développer

1.6.1 MyHCL, outil innovant des HCL, a progressivement monté en puissance au

cours des derniéres années

Comme nous l'avons vu en introduction, MyHCL a été déployé en 2012 dans le but de
désengorger le BdA grace aux admissions en ligne et d’améliorer I'expérience patient en
proposant des services innovants. Le nombre d’inscrits a MyHCL a augmenté
progressivement depuis mai 2012 (cf annexe 29). On comptait 70 000 inscrits dont 40 000
comptes activés en mai 2015.

Si le nombre de patients inscrits a MyHCL représente une trés faible proportion du
nombre total de patients aux HCL (environ 5% a fin 2014), on constate cependant que le
service semble apprécié par ceux qui l'utilisent. En effet, 40% des patients inscrits a
MyHCL ont utilisé au moins deux fois ses services pour une admission en ligne (cf

annexe 30).

1.6.2 Néanmoins, les observations conduites ont permis de cibler des

améliorations qui pourraient étre apportées a MyHCL

En premier lieu, les contraintes pour s’'inscrire a MyHCL, liées notamment aux régles
imposées par la CNIL, nuisent a sa diffusion. Il existe en effet un processus d’inscription
assez complexe avec des contraintes a chaque étape. Le patient ne peut récupérer le
formulaire qu’au BdA. Les admissionnistes ne le proposent pas systématiquement et il
n'existe pas a ce jour de formulaire en ligne. De plus, il n’est pas possible de s’inscrire a
MyHCL si 'on n’est jamais venu aux HCL (il faut coller une étiquette sur le formulaire). Il
faut ensuite remettre le formulaire en mains propres aux agents du BdA. Enfin, les délais
de traitement sont longs et la carte est souvent recue plusieurs semaines apres la

-22 - Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015



demande. L'utilité de cette carte n’est d’ailleurs pas trés claire puisque seul le numéro qui

y figure est nécessaire pour activer son compte.

En second lieu, le processus d’e-admission est particulierement complexe. La phase
d’activation du compte n’est pas une étape intuitive pour des personnes qui ne sont pas
parfaitement a I'aise avec les outils informatiques et internet. Les modalités de connexion
sont assez fastidieuses (création d’'un code a usage unique a chaque connexion). Une
fois connecté, le patient, qui a déja présenté au BdA sa carte d’identité, sa carte de
mutuelle et sa carte d’identité, doit scanner ces piéces et les charger sur son espace
personnel MyHCL. Il doit remplir un trés grand nombre de champs liés a son identité et

aux débiteurs.

En troisitme lieu, on constate qu’il 'y a pas toujours de cohérence dans les
informations données au patient. Sur la page de prise de rendez-vous, il n'y a pas de
correspondance entre les jours de consultation des médecins et les dates possibles de
demande de rendez-vous. On ne voit pas les plages disponibles dans I'agenda du
médecin. Une fois que la secrétaire médicale a confirmé le rendez-vous, un e-mail est
envoyé au patient mais celui-ci indique seulement qu’'un message est disponible sur le
compte MyHCL : le patient doit se connecter a son compte pour savoir si son rendez-vous
est accepté. Enfin, les agents de l'accueil des consultations ne savent pas toujours que
c’est a eux d’'imprimer les étiquettes des patients MyHCL et il arrive donc régulierement

qu’ils renvoient vers le BdA les patients MyHCL qui ont fait leur admission en ligne.

1.6.3 Des projets en cours pourraient contribuer a améliorer I’expérience patient a

court ou moyen terme

La DSIl a déja pris en compte un certain nombre de ces difficultés d'utilisation et
plusieurs actions vont étre mises en ceuvre pour améliorer le service : inscription en ligne
et création du numéro de carte dés la dépose du dossier a partir de novembre 2015 ;
envoi du résultat de I'e-admission par SMS et e-mail a partir de septembre 2015;
génération automatique des e-admissions pour les rendez-vous en hospitalisation a partir
de janvier 2016 ; application mobile a partir de juillet 2015 ; test d’'une « check-in box »

pour impression des étiquettes par les patients eux-mémes a partir de novembre 2015.
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2 Si plusieurs solutions sont aujourd’hui testées dans différents
établissements pour éviter ces multiples venues au BdA, les
HCL ont choisi d’expérimenter le traitement sur liste des

admissions en consultation

2.1 Benchmark des solutions mises en aouvre dans certains
établissements publics de santé

Avant d’analyser les solutions retenues aux HCL, nous allons étudier les alternatives
qui existent a ce jour et qui ont été testées par différents établissements de santé en

France.

2.1.1 L’accueil médico-administratif

La déconcentration de I'accueil administratif au niveau des pdles en unifiant I'accueil
administratif et I'accueil de consultation est une modification importante qui existe déja
dans un grand nombre d’établissements. Elle simplifie considérablement le parcours du
patient et diminue le temps d’attente en réunissant en un méme lieu les deux points
d’accueil par lesquels il devait passer avant d’accéder au box de consultation. Une forme
allégée de I'accueil médico-administratif avec un simple rapprochement de I'agent du BdA
de l'accueil de consultation et le maintien de la répartition classique des taches entre
admissionniste et secrétaire médicale a souvent été privilégiée par les établissements.
Néanmoins, la logique de I'accueil médico-administratif est de créer un nouveau métier
qui combine les fonctions de I'agent administratif du BdA avec celle de 'agent en charge
de [laccueil du patient en consultation (secrétaire médicale, aide-soignant ou
infirmier). Anne Tonoli, cadre supérieure de santé en charge du chantier de réorganisation
des consultations aux HCL, souligne ainsi que I'accueil médico-administratif nécessite de
« faire monter en compétences les professionnels, soit pour apprendre a une secrétaire
médicale a faire un dossier administratif, soit pour apprendre aux agents administratifs a
gérer les questions paramédicales ». Si I'accueil médico-administratif simplifie le parcours
du patient, il ne permet pas a lui seul de diminuer le temps de traitement d’'un dossier et

de gagner en productivité.

Le projet pilote mis en ceuvre au groupe hospitalier Saint Joseph a Paris dans le but
de supprimer les passages au BdA repose en partie sur une forme d’accueil médico-
administratif. L’ambition du projet est de recentrer le BdA exclusivement sur les premiéres
venues et la création d’un IPP. Pour les patients déja venus, il est mis en place un accuelil
unique directement dans les services de soins. Ce sont ces derniers qui créent un IEP a

chaque venue du patient, expliquent la prise en charge et effectuent la facturation et
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'encaissement aprés la consultation. Les piéces d’identité ne sont scannées qu’une seule
fois par an et restent accessibles en ligne a tous les services, dans une logique de « zéro
papier ». Ce projet implique un certain nombre de contraintes : des contraintes logistiques
liées a l'accueil des patients (par exemple, mise en place de caisses mobiles dans les
services médicaux), des contraintes RH liées a I'évolution du périmétre de compétence
des agents des accueils de consultation, des contraintes sociales liées a la gestion du
changement (sentiment de dévalorisation) et des contraintes techniques liées a
'adaptation des outils Sl et au passage au « zéro papier » pour alléger la charge de
travail dans les services médicaux. Une fois ces contraintes dépassées, ce systéme
permet une forte simplification du parcours du patient et un important gain de temps, ainsi
qu’une amélioration du taux d’encaissement. De plus, des évolutions associées au projet
ont permis d’améliorer I'efficience du BdA : automatisation de la recherche des droits sur
CDR, files d’attente différentiées, transparence sur les flux de patients au BdA avec
ajustement en temps réels des capacités a la charge de travail, etc. Cependant, ce projet
nécessite une forte conduite du changement pour généraliser I'accueil unique et une
vigilance renforcée lors de l'utilisation de la recherche sur CDR pour éviter les erreurs
d’identité.

2.1.2 Lacarte patient

Une autre solution pour limiter les passages au BdA et simplifier le parcours du patient
a été imaginée et mise en ceuvre par le Service de Santé des Armées : la carte patient. A
I'hépital d’instruction des armées (HIA) Desgenettes a Lyon (tout comme au HIA Val de
Grace), un numéro IPP ainsi qu'une carte unique sont attribués a chaque patient dés sa
premiére venue. Une étiquette collée sur la carte patient indique la date de fin de validité
des droits et comporte un code-barres correspondant a I'lPP du patient. Cette carte est
renouvelable a I'expiration des droits. C'est a partir de cette carte que les services
connaitront l'identité du patient et auront accés a son dossier. En effet, lorsque le patient
arrive a I'accueil du service de consultation, le ou la secrétaire médicale scanne sa carte,
vérifie I'identité du patient et crée une IEP par épisode de soins. Des étiquettes ne sont

imprimées que pour les examens a envoyer au laboratoire.

Les contraintes de ce systéeme sont liées a la cyclicité marquée des passages au BdA
(forte concentration entre janvier et mars, aprés I'expiration des droits de mutuelles fin
décembre), a la séparation stricte entre « administratif » et « médical » et au Sl de
I'établissement (McKesson). Malgré ces contraintes, le systeme présente de multiples
avantages. Tout d’abord, cela permet un accés direct des patients aux consultations,

limitant ainsi les déplacements, les temps d’attente et les retards dans les services de
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soins. De plus, les patients ne passent plus qu’une fois par an au BdA, ce qui réduit trés
fortement les flux. Enfin, grace a ce systéme I'établissement est prét a passer a FIDES,
puisqu’'une |IEP est créée pour chaque épisode de soins. Néanmoins, le dispositif de la
carte patient tel qu’il est déployé dans les HIA présente plusieurs limites. En premier lieu,
on peut noter qu’il n'existe pas de solution de prise de rendez-vous sur internet. En
second lieu, ce systeme crée une charge de travail supplémentaire pour les services
médicaux. C’est ce dernier point qui a conduit les HCL a rejeter cette solution car le
chantier « réorganisation des consultations », lancé fin 2014, doit conduire a la réduction
de 20 a 30% des effectifs dans les services de consultations.

2.1.3 Les bornes MIPIH

Presque tous les aéroports disposent aujourd’hui de bornes interactives tactiles de
« self check-in » (ou auto-enregistrement). Certains établissements de santé britanniques
et américains ont adapté cet outil pour leurs besoins et déployé des bornes d’admission.
On peut citer & titre d’'exemple le Gassiot House Outpatient Centre™ qui permet a ses
patients de s’auto-enregistrer en scannant le code-barres qui figure sur leur lettre de
convocation (cf annexe 31). Le patient n’a a passer par le BdA que si un message sur

I'écran lui demande de le faire pour présenter un justificatif.

Le groupement d’intérét public MIPIH, éditeur d’applications informatiques de gestion
administrative, économique et financiére pour les établissements de santé, développe
aujourd’hui le méme type de bornes interactives pour les hépitaux francais'’. Les services
proposés a l'usager sont divers mais le principal est bien celui de I'admission
administrative (création d’une IEP). Le premier établissement expérimentateur a été le CH
de Beauvais qui a travaillé avec le MIPIH sur la premiére version de la borne. Le CH de
Chambéry a testé pendant un mois, en juin 2015, la borne du MIPIH sur le secteur du
Pble Mere Enfant, plus précisément a I'accueil de la maternité de I'Eveillon qui compte
plus de 2500 accouchements par an. Le CHU de Grenoble va tester quant a lui une

dizaine de bornes avant la fin de 'année 2015.

Les fonctionnalités de la borne peuvent étre adaptées selon I'établissement mais le
fonctionnement général est globalement le méme. Toutes les nuits, une extraction du
dossier médical permet de sortir la liste des rendez-vous attendus pour les trois jours a
venir et de transférer cette liste des RDV dans la borne MIPIH. Lorsqu'un patient déja

connu de I'établissement se présente a I'accueil, il s’identifie sur la borne a l'aide de sa

'® Rattaché au Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust
v http://www.mipih.fr/notre-offre-mipih/me-conformer-a-la-reglementation/borne-d-accueil-du-
patient.html
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carte vitale qu’il insére dans le lecteur ou en scannant le QR Code qui figure sur sa lettre
de convocation. A partir de ce QR Code ou du numéro de carte vitale, la borne interroge
PASTEL (le logiciel d’admission développé par le MIPIH) afin de retrouver I'PP du
patient. Si aucun IPP n’est retrouvée pour ce patient, un message demandant au patient
de se présenter au BdA s’affichera sur I'écran. Si I'lPP est retrouvée, la borne demande
au patient de vérifier son identité et son adresse puis consulte les informations sur les
débiteurs afin de vérifier que les droits de sécurité sociale et de mutuelle sont bien a jour.
Si les droits ne sont plus valables, la borne demande au patient de se présenter au BdA.
Si tout est a jour, la borne crée une IEP pour 'UF de l'unité dans laquelle le patient a
rendez-vous (création d’'un dossier dans PASTEL). Lorsque cette étape est validée,
plusieurs options sont possibles : la borne peut éditer un bon de consultation a présenter
dans le service comportant si besoin un plan pour s’orienter dans le batiment et/ou un
ticket d’attente. Enfin, un flux d’information retour de la borne vers le logiciel « dossier
médical » acquitte la présence du patient : la secrétaire médicale (ou le praticien) sait que
le patient est arrivé. A terme, d’autres services pourront étre offerts selon les choix de
I'établissement : des plans interactifs pour s’orienter dans I'hépital, I'édition de bons de
situation a la sortie du patient, le paiement sur la borne a I'aide d’'un terminal de paiement,
la mise a jour de la carte vitale, etc. Les périphériques et I'habillage de la borne peuvent
aussi étre personnalisés. Le prix unitaire de la borne est de 9000 €, sans compter le

contrat de maintenance.

Un des points forts de ce dispositif est I'extraction automatique et a la source des
données de sécurité sociale : il n’est plus nécessaire de se connecter a CDR pour vérifier
les droits. Un autre avantage du systéme est l'identification par la carte vitale qui permet
de diminuer le nombre derreurs l'identité puisque le numéro de sécurité sociale est
unique. Par ailleurs, la procédure d’admission sur la borne est rapide et évite les
passages au BdA pour les admissions en consultation et les sorties d’hospitalisation. Si
elle était mise en ceuvre au GHSud et fonctionnait parfaitement, cette solution permettrait
ainsi de supprimer 58% des passages au BdA. Un autre atout de cette solution est le
partenariat avec ESII, société spécialisée dans la gestion de I'accueil du public : les HCL
ont déja installé dans plusieurs groupements leurs bornes gestionnaires de flux et les
distributeurs électroniques de tickets d’appel. La connexion avec la borne MIPIH

permettrait ainsi I'édition du ticket dés son admission validée par la borne.

En revanche, plusieurs limites importantes sont a souligner. En premier lieu, une
interrogation subsiste sur l'identification du risque rattaché au dossier (ALD, maternité,
accident de travail, etc.) : est-ce au secrétariat médical de le noter au moment de la prise

de rendez-vous ? En second lieu, nous n’avons pas encore de retour des sites en

- 28 - Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015



expérimentation sur la qualité des dossiers créés sur la borne et 'impact sur le risque de
contentieux. Une troisieme limite est le co(t important que cette solution pourrait avoir
pour un établissement pavillonnaire. En outre, cette solution ne peut pas répondre a toute
la patientéle : les personnes agées ou ayant une faible maitrise des technologies de
I'information (ou de la langue francaise) n'utiliseront pas ces bornes. Yannick Pistien,
responsable du projet au CH de Chambéry, note que I'expérimentation a été réussie (une
patiente sur deux passant a la borne) car ils avaient sélectionné un secteur ou les patients
sont jeunes et car ils avaient recruté une stagiaire en communication chargée d’orienter et
d’informer le public sur l'utilisation de la borne. Yannick Pistien reléve trois autres limites a
l'utilisation généralisée de ces bornes : I'impossibilité d’'imprimer des étiquettes sur la
borne (ce qui a conduit le CH & acheter des imprimantes « rouleaux » pour que les
services puissent imprimer les étiquettes par cing) ; I'impossibilité de mettre a jour la carte
vitale directement sur la borne (ce qui a obligé a garder le lecteur de carte vitale a
proximité) et enfin 'absence de lecteur de carte bleue dans la borne (ce qui a empéché

I'utilisation de la borne pour I'achat d’abonnements de télévision par les patients).

Aucune de ces solutions n’étant parfaite, I'équipe projet HCL/ McKinsey-Orphoz a
décidé de définir une solution adaptée aux contraintes particulieres du CHU. La réflexion

a été structurée selon la méthode présentée ci-apres.

2.2 La méthodologie d’élaboration du plan d’actions aux HCL

2.2.1 L’atelier « vision cible »

La seconde phase du projet, celle de I'élaboration des projets d’évolution et de la
réalisation des gains rapides, s’est déroulée de mi-juillet & fin septembre (cf annexe 32).

Dés le lendemain de la présentation du diagnostic en COPIL (le 10/07/2015), un
atelier « vision cible » a réuni a nouveau le COPIL pour définir les grands axes du plan
d’action. La premiére étape de cet atelier a consisté a définir des parcours cibles par type
de patientéle, les contraintes n’étant pas les mémes selon les circonstances de la venue
du patient. Il a été décidé que les principaux changements a mettre en ceuvre
concerneraient les patients connus des HCL (mais « non MyHCL ») qui viennent en
consultation : I'objectif est de supprimer le passage au BdA pour les patients qui viennent
pour la premiére fois dans une UF donnée ainsi que pour les patients qui sont déja venus

dans I'UF en question mais dont I'lEP n’est plus valable (cf annexe 33).

Une fois cet objectif validé par le COPIL, deux axes potentiels de simplification du
parcours patient ont été étudiés. La premiére solution pour réduire le nombre de

passages au BdA est la création d’'une IEP en « back-office » dés la prise de rendez-vous
Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015 -29 -



ou quelgues jours avant la consultation. La seconde solution est la création d’'une IEP
générique pour toutes les consultations (un identifiant unique, quelle que soit 'UF de
consultation). Le COPIL a choisi la premiére option car la seconde implique que la
facturation se fasse a chaque épisode de soins a partir de la cotation des actes. Or notre
processus actuel permet de repérer les IEP sans acte (si le médecin n’a pas coté sa
consultation par exemple) : ce contrdle, qui ne serait plus réalisé avec le deuxiéme
systeme, permet une plus grande exhaustivité de la facturation. De plus, ce dispositif
serait a remplacer par un autre au moment du passage a FIDES... Il a donc été décidé
que l'admission en consultation des patients connus des HCL se ferait désormais en
« back-office » par une équipe dédiée du BdA (les modalités de mise en ceuvre de cette

solution sont expliquées plus loin).

La troisieme étape a consisté a définir et prioriser les leviers d’action. Vingt-quatre
leviers potentiels d’amélioration ont été triés en fonction de la facilité de mise en ceuvre et
de l'impact attendu (cf annexe 34). Cette premiere réflexion sur les actions a mener a
permis d’identifier dix sujets prioritaires a creuser tels que la réduction de I'utilisation des
étiquettes au strict nécessaire, l'automatisation de certaines tiches ou encore la

suppression du passage au BdA pour la sortie.

Enfin, le COPIL a choisi un certain nombre d’indicateurs de pilotage qui permettront
de suivre 'avancée et I'impact du projet : le nombre de passages au BdA par rapport au
nombre de rendez-vous programmeés, le temps de traitement d’'un dossier d’admission en
consultation, le pourcentage d’admission via MyHCL, le taux de dossiers en anomalie,

etc.

2.2.2 Structuration des chantiers, réalisation des « quick-wins » et validation

Dans les semaines qui ont suivi cet atelier, 'équipe projet a défini plus précisément le

calendrier de mise en ceuvre du plan d’actions et a structuré les chantiers a mener.

En paralléle, cing « quick-wins » (actions faciles a mettre en ceuvre et apportant des
gains rapides) ont été lancés dés la fin du mois d’ao(t. Le premier d’entre eux a consisté
a harmoniser les lettres de convocation en consultation. Il existait en effet plus de 1500
modéles de convocation enregistrés aux HCL. L’objectif de cette action est d’harmoniser
les pratiques afin que le patient recoive toujours I'information dont il a besoin. Un modéle
standard comprenant les champs nécessaires a I'accueil du patient (code UF de l'unité,
formalités administratives a effectuer, heure du rendez-vous, etc.) a été testé aupres de
deux secrétariats médicaux avant d’étre validé puis diffusé progressivement a 'ensemble

des secrétariats du GHSud. Le deuxiéme « quick-win » avait pour objet la simplification et
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'embellissement de la signalétique. Les principes de modification de la signalétique ont
été fixés et une premiére zone au sein du batiment 3B a été définie pour commencer la
refonte des panneaux d’orientation. Dans le méme temps, un projet d’affichage
dynamique a été lancé pour le pavillon médical et le batiment 3A. Le troisieme « quick-
win » a consisté a améliorer I'environnement d’accueil et de travail au BdA par le biais
d’une approche « 5S »'®: 'ergonomie des postes de travail a été revue, les trois salles
d’attente ont été réaménagées et 'affichage a été standardisé. Le quatriéme « quick-win »
a permis de différencier les files d’attente pour améliorer la gestion des flux au BdA. Une
file dédiée aux taxis et ambulanciers est maintenant en place sur chaque antenne et la
sortie a été également séparée des guichets dédiés a I'admission. Enfin, le cinquiéme
« quick-win » visait a former les agents du BdA aux astuces bureautiques : un document
d’'information a été diffusé a I'ensemble des agents pour faciliter le partage des bonnes

pratiques.

Un COPIL a été réuni le 16 septembre pour la validation du processus d’admission
cible, des chantiers et des principaux jalons a prévoir. Aprés des ajustements rendus
nécessaires par les arbitrages rendus lors de ce COPIL, I'équipe projet a construit le plan
d’actions et approfondi certains points de la « vision cible » durant la semaine qui a suivi.
Le COPIL final du 29 septembre a validé I'approche de déploiement aux HCL et le
calendrier du pilote au GHSud.

2.3 La mise en ceuvre des solutions retenues aux HCL

2.3.1 Les modalités de gouvernance et de gestion de projet doivent permettre un

déploiement dans tous les HCL avant le passage a FIDES

a) Calendrier de déploiement sur le CHLS et dans les autres groupements des HCL

Le déploiement sur I'ensemble des groupements des HCL avant I'échéance FIDES
semble indispensable pour faire face a 'augmentation de la charge de travail au BdA liée
a FIDES (cf annexe 35). En effet, FIDES impose la création d’'un dossier d’admission pour
chaque venue, dans l'objectif d’établir une facture par venue. En 2014, on a créé en
moyenne 1,3 dossier par patient aux HCL. Apres la mise en ceuvre de FIDES, c’est-a-dire
au plus toét mars 2016 (date prévue de la mise en production globale), on passera a 2,7

dossiers par patient en moyenne. La charge du BdA sera donc multipliée par deux

'® La méthode des 5S est une technique de management japonaise qui vise a organiser I'espace
de travail de fagon efficace et a améliorer les conditions de travail en supprimant linutile, en
rangeant chaque chose a sa place de maniére a limiter les pertes de temps et d’énergie, a nettoyer
et maintenir en état I'espace de production, a fixer un état standard pour I'environnement de travail
et a vérifier le respect des régles établies.
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environ. Par ailleurs, la multiplication des titres et l'utilisation du canal « B2 » pour
contréler la facturation des consultations et actes externes va entrainer un risque accru de
rejet des dossiers. La cible nationale pour passer en production est d’avoir trois tests
consécutifs @ moins de 8% de rejets B2, mais le Ministére demande aux HCL d’arriver a
un taux de rejet B2 inférieur a 5,5%. Si ce taux avoisinait les 5% en 2014 pour tous les
HCL, le basculement vers Pastel a fin avril 2015 a eu un impact sur la qualité des
dossiers et I'on se situe aujourd’hui autour de 9% de rejets. |l parait donc essentiel de
mettre en ceuvre le projet de simplification avant le passage a FIDES afin de donner au
BdA la capacité de répondre aux enjeux qualitatifs et quantitatifs de ce nouveau mode de
facturation. Si le calendrier interne pour la préparation et la mise en ceuvre de FIDES
reste a finaliser, le calendrier de déploiement échelonné du projet « simplification des

admissions » a donc été congu pour étre au rendez-vous de FIDES a I'été 2016.

La premiére étape est celle du lancement d’'un pilote au CHLS le 19 octobre,
progressivement généralisé d’ici mars 2016 a I'ensemble du GHSud. Le déploiement au
CHLS se fera en trois phases (cf annexe 36) et sera préparé, suivi et accompagné par
une équipe « GHSud » dédiée. La phase « pilote » commencera le 19 octobre et prendra
fin le 18 décembre. Le traitement des dossiers en back-office sera testé pour deux
consultations : la dermatologie et 'urologie. Pendant cette phase pilote seront également
mis en place les standards opératoires, l'organisation cible du BdA et le pilotage
opérationnel avec le lancement des revues de performance. Un COPIL prévu pour le 20
novembre validera les dates et le périmetre des deux phases suivantes : la vitesse de
déploiement dans les autres services sera ajustée en fonction des résultats du pilote et du
niveau d’appropriation des parties prenantes. La deuxiéme phase pourrait commencer
dés le 7 décembre et inclure six plateaux de consultation supplémentaires. Si la montée
en charge du « back-office » se passe comme prévu, la troisieme phase pourrait
commencer le 22 janvier avec linclusion de tous les services de consultation dans
'organisation cible. Les quatre chantiers du projet débuteront des la phase pilote (cf

annexe 37).

La seconde étape est celle du déploiement échelonné dans les trois autres
groupements des HCL : a partir du 1er février au Nord, du 1er mars a I'Est et du 1er avril
a HEH (cf annexe 38). Il résulte de ce calendrier que les moyens humains et matériels a
mobiliser sur les trois autres groupements devront étre étudiés des le dernier trimestre de
2015 : désignation d’'un chef de projet et des membres de I'’équipe, réorganisation du

« front-office » et organisation de la cellule « back-office », etc.
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Si le calendrier de déploiement a I'échelle des HCL est bien entendu conditionné au
succes du pilote au GHSud, il est aussi lié au calendrier de mise en ceuvre des évolutions
informatiques associées au projet, qui dépend de la DSII (cf annexe 39). Si les évolutions
essentielles telles que les listes informatiques pour traiter les admissions en « back-
office » sont disponibles dés le début de la phase pilote, il faudra attendre le deuxiéme lot,
en janvier 2016, pour utiliser des modes de communication simplifiés avec les patients et
proposer I'adhésion en ligne 8 MyHCL. Les premiéres automatisations pour les agents du
BdA ne seront livrées qu’en mars 2016 et les échéances ne sont pas encore fixées pour

quelques développements informatiques tels que la requéte automatisée « iCDR ».

b) Le dispositif de déploiement et les outils de gestion de projet

Le pilotage opérationnel du projet est géré localement dans chaque groupement.
Seront constitués dans chaque groupement un comité de pilotage (intégré au CODIR du
groupement) et une équipe projet (cf annexe 40). Le projet est suivi au niveau des HCL
par un comité de pilotage HCL (a coordonner avec le COPIL FIDES) et par une équipe de
coordination transversale gérant les tableaux de bord. Pour clarifier les responsabilités et
faciliter le déploiement a I'échelle des HCL, chaque chantier est sous la responsabilité
globale d’'un sponsor, membre du CODIR HCL, et dispose d'un responsable par
Groupement (cf annexe 41).

Pendant la phase pilote au CHLS, une revue d’équipe est organisée une fois par
semaine pour partager les résultats de la période, ajuster les actions si nécessaire et
identifier les points de vigilance a faire remonter au CODIR CHLS. Deux outils de pilotage
seront utilisés par I'équipe projet pendant cette revue hebdomadaire. Le premier est le
fichier de suivi de I'avancement du plan d’actions : I'état d’avancement des quarante
actions (comprenant 180 taches) a réaliser est mis a jour chaque semaine dans un fichier
Excel qui permet d’identifier trés rapidement les retards pris pour chaque chantier (cf
annexe 42). Le second outil a la disposition de I'équipe est une présentation
hebdomadaire de suivi des indicateurs d'impact (cf annexe 43). Pendant la phase pilote,
six indicateurs d'impact global sont ainsi mesurés chaque semaine : pourcentage des
dossiers créés en « back-office » pour les services pilotes, nombre moyen de passages
au BdA par jour, pourcentage de patients en retard au rendez-vous, temps de traitement
moyen des dossiers en « back-office », stock moyen de dossiers a traiter en « back-
office » (en jours de travail) et pourcentage des dossiers « back-office » en anomalie. Ce
document Powerpoint permet également de synthétiser le fichier Excel du plan d’actions

pour faire apparaitre les points clés de la semaine pour chaque chantier.
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Une revue opérationnelle en CODIR GHSud a également lieu deux fois par mois afin
de rendre les arbitrages sur les orientations du GHSud. Enfin, un COPIL HCL est réuni de
maniére mensuelle pour prendre les décisions transversales et fixer les orientations pour
tous les groupements. Le méme outil que celui de la revue hebdomadaire (présentation
Powerpoint avec indicateurs d'impact et état d’'avancement des actions) est utilisé pour
ces deux COPIL, avec quelques adaptations (indicateurs transversaux et focus sur les
actions clés).

2.3.2 Les quatre chantiers structurants du plan d’action visent a simplifier le

parcours du patient

a) Simplifier le processus d’admission des patients

Le premier principe du projet de simplification est le suivant : les dossiers d’admission
seront traités par défaut en « back-office » avec une automatisation aussi poussée que
possible. Une cellule « back-office » dédiée au traitement des admissions dispose de
listes de patients a traiter, basée sur les données a jour d’assurance maladie. Ces listes
sont établies a partir des rendez-vous inscrits dans le logiciel Easily Agenda et
contiendront I'ensemble des patients attendus dans les services de consultations
(uniquement la dermatologie et I'urologie dans un premier temps). La requéte interrogeant
la base Easily est faite de telle maniére que les patients non éligibles au traitement en
« back-office » sont exclus de la liste : patients non joignables, premiéres venues aux
HCL, patients payant en totalité, patients ayant déja une IEP valide dans 'UF, etc. Les
venues en consultation pour les patients connus et a jour de leurs droits seront ainsi crées
par cette « cellule arriére » dans Pastel au moins un jour avant l'arrivée du patient (cf
annexe 44). Une fois son dossier traité et validé, le patient sera informé par mail ou par
téléphone (SMS) par la cellule « back-office » qu'il n'a pas a se présenter au guichet et
qu'il peut se rendre directement sur le plateau de consultation. La cellule du BdA pourra
par ailleurs demander des piéces complémentaires au patient avant sa consultation : elle
mettra le dossier en attente et enverra un email ou sms de relance au patient quinze jours
avant son rendez-vous. A titre d’exemple, si le patient n’a pas fourni sa carte de mutuelle

a J-1, il est admis sans deuxieme débiteur (le patient est redevable du reste a payer).
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de 'admission dans le service

o Prise de RDV e Traitement e Accueil >° Sortie >
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& contréle JourJ| de passage
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Copie d'IEP
Qui
| Création |EP

surliste - Traitement
/-{vant J-2 <> automatisé

Nécessité de traiter
en back-office?

La prise de rendez-vous devient essentielle pour 'admission. La personne qui prendra
le rendez-vous devra étre particulierement vigilante lorsqu’elle inscrira le nom, le prénom
et la date de naissance du patient. Le secrétariat du service de consultation fait une
recherche d'IPP a partir de ces trois informations ou crée une IPP provisoire en cas de
premiére venue aux HCL. La saisie du numéro de téléphone portable et/ou de I'adresse
email du patient devient primordiale : sans ces éléments, son dossier ne pourra pas étre
traité en « back-office ». Apres la collecte des informations requises pour le traitement de
'admission en « back-office », le secrétariat médical crée le rendez-vous dans Agenda.
Un paramétrage du logiciel de prise de rendez-vous (Easily Agenda) permettra d’associer
une UF a chaque médecin. A terme (fin janvier 2016), un module intégré dans Easily
Agenda permettra d’informer le secrétariat de I'éligibilité du patient au « zéro passage ».
En fonction des données affichées, le ou la secrétaire informera le patient de son
parcours administratif lors de sa venue, sous réserve que ses droits ne changent pas : le
patient se rend directement dans le service ; le patient se rend directement dans le
service sous réserve de l'envoi préalable des piéces justificatives ; ou le patient doit
passer par le BdA. Ces informations n’étant actuellement pas disponibles au moment de
la prise de rendez-vous, c'est la cellule « back-office » du BdA qui sera en charge
d’informer le patient pendant la phase pilote. Ces nouvelles modalités de traitement des
admissions nécessitent donc une formation et un accompagnement des secrétariats

médicaux.

Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015 -35-



Le traitement des dossiers en « back-office » sera optimisé au cours de 'année 2016
au fur et & mesure de la livraison des développements informatiques qui permettront un
certain nombre d’automatisations. En premier lieu, I'interface Easily/Pastel pour la recopie
des débiteurs et la réplication automatique des dossiers administratifs valides, prévues
pour mars 2016, permettrait la création automatisée d’lEP pour les patients a jour de droit.
En second lieu, la requéte automatisée avec iCDR permettrait de récupérer les données a
jour des patients sans avoir a rechercher chaque patient dans la base CDR. La date de
livraison de cette automatisation n’est cependant pas connue a ce jour. Enfin, la définition
d’'une base de piéces jointes communes a Pastel et Easily, non confirmée aujourd’hui,
donnerait la possibilité aux secrétariats et accueils des services de soins d’intégrer les

pieces justificatives dans le dossier administratif du patient.

Enfin, il faut noter que pour les patients dont le dossier aura été créé par la cellule
« back-office », les étiquettes seront imprimées, selon les besoins, par les professionnels
du service a l'arrivée du patient en consultation. Comme c'est aujourd'hui le cas pour les
patients MyHCL, l'impression sera facilitée en cliquant sur l'icobne dédié d'Easily. Un test
reste a conduire pour les services qui sont encore sous Cristal-Net (DRDV). Ce
changement nécessite donc un accompagnement rapproché des accueils des services de
consultation concernés et un travail de réflexion sur l'utilisation des étiquettes, que nous

présentons plus loin.

Au total, sept actions sont a mettre en ceuvre pour atteindre les objectifs de ce
chantier : définir et déployer les astuces bureautiques au BdA ; adapter les systéemes
d’information ; déployer les nouvelles fonctionnalités dans les services et au BdA ; mettre
en place les standards des secrétariats (prise de rendez-vous) ; mettre en place les
standards pour I'accueil du patient en consultation ; mettre en place les standards du

« back-office » et mettre en place les standards du « front-office ».

b) Réorganiser le BdA et revoir son mode de pilotage

Le projet a également pour ambition d’adapter [lorganisation du BdA au
développement des activités en « back-office ». Dans ce cadre, une cellule « back-office »
centralisée sur une antenne est créée. Elle sera chargée du traitement des admissions en
« back-office », de la réception des appels téléphoniques internes (numéro unique), de la
gestion des courriers regus liés a 'admission, de la gestion des prises en charge par les
mutuelles pour les hospitalisations et du traitement des contentieux et des mouvements.

Par ailleurs, un accueil unique sera mis en place au 3B : ce « front-office » sera spécialisé
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dans le traitement des nouveaux patients et des cas spécifiques et dans la gestion d’'une

caisse unique.

Pour améliorer le fonctionnement du BdA, plusieurs actions seront mises en ceuvre a
court terme: définir les principes dorganisation du BdA; revoir la matrice de
compétences des agents et les fiches de postes ; adapter le poste d’adjoint des cadres et
batir le poste d’ « expert ». Comme nous I'avons vu plus haut, un « quick-win » lancé des
le mois de septembre permettra d’évaluer pendant la phase pilote I'impact de la
réorganisation des guichets avec les files différentiées (notamment pour les taxis et

ambulanciers).

Le mode de pilotage du BdA est revu dés la phase pilote. Le pilotage opérationnel du
BdA est testé dés la mi-octobre avec le suivi quotidien d’'une série d’indicateurs de gestion
de performance. De plus, l'ajustement des cycles de rotation et les mécanismes de
flexibilisation back-office/front-office permettront I'adaptation des capacités aux flux

d’arrivées.

c) Réduire le nombre de passages au BdA pour raisons diverses

Le troisieme chantier du projet est la réduction des flux de passages au BdA qui ne
sont pas liés directement a une admission. Tout d’abord, il convient de supprimer les
passages pour la simple impression d’étiquettes. Si I'admission du patient est faite, les
étiquettes seront imprimées dans le service, a partir du logiciel Easily. Afin de ne pas
accroitre la charge de travail des services de soins, il est prévu d’installer dans les
accueils de consultation des bornes interactives a partir desquelles les patients pourront
imprimer eux-mémes leurs étiquettes. Une borne créée par les HCL sera testée au
GHSud dés la phase de pilote. Par ailleurs, une réflexion a été initi€ée sur la réduction de
I'utilisation des étiquettes, dans le but de réduire le nombre dimpressions par les
services. Il est notamment prévu de créer une liste de patients avec codes-barres qui
pourra étre imprimée depuis Easily et scannée par les services pour la cotation des actes.
Une interface entre Easily et Web100T (logiciel de cotation), qui devrait voir le jour en
janvier 2016, supprimera I'étape de scannage des étiquettes pour la cotation et fera
gagner un temps significatif aux agents des services de consultation (ou aux médecins

qui cotent eux-mémes leurs actes).

Il s’agit ensuite de limiter le nombre de passages pour les sorties. Apres vérification
aupres de la CPAM, il a été rappelé aux agents du BdA que les bons de sortie et

certificats de passage ne seraient plus édités pour les ambulanciers. Dés la fin janvier
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2016, les patients pourront imprimer leurs bulletins de situation a partir des bornes
interactives. Au méme moment sera ajoutée une fonctionnalité dans Easily qui permettra

d’'imprimer les bulletins de situation dans les services de soins.

Un autre levier de réduction des flux est de réduire le nombre de passages pour les
demandes d’information. Une meilleure lisibilité du parcours du patient faciliterait
I'orientation des usagers au sein de I'hdpital. La remise en ordre des salles d’'attente et
des guichets doit rendre l'information disponible plus claire pour les patients qui passent
par le BdA. La remise a niveau de la signalétique doit également permettre de diminuer le

nombre de venues pour une simple information.

Enfin, le projet a fixé comme objectif la suppression des passages pour les

contentieux mais la solution reste encore a définir pour chacun des groupements.

d) Déployer des canaux de communication avec les patients

Le quatrieme chantier est étroitement lié au premier : la simplification du parcours
d’admission nécessite une amélioration des canaux de communication avec les patients.
En premier lieu, MyHCL sera généralisé pour devenir la plate-forme privilégiée de
communication avec les patients. Pour cela, l'inscription en ligne a MyHCL sera possible
deés la fin du mois de janvier 2016. De plus, le consentement a MyHCL pourrait a terme
étre recueilli dans Easily a l'arrivée du patient dans les services de soins, générant une
inscription automatique a MyHCL, le patient restant libre d’activer et d’utiliser ou non son
compte MyHCL. Pour les patients qui ne seraient pas inscrits a MyHCL, une page internet
anonyme d’envoi de documents d’admission numérisés sera déployée en mars ou avril
2016.

Comme nous l'avons vu plus haut, un autre canal de communication pourra étre la
borne interactive qui facilitera I'auto-saisie et I'auto-impression. Les services proposés
seront I'impression de bons de passage et de bulletins de situation, le paiement du reste a
charge, la mise a jour de la carte vitale, 'impression d’étiquettes, la demande de mise a
jour du dossier administratif, le scan de documents pour intégration au dossier

administratif et la demande d’adhésion a MyHCL (mise a jour du profil possible).

Par ailleurs, la rationalisation des lettres de convocation est une action essentielle de
ce chantier. Les informations données par la lettre permettront en effet d’orienter
efficacement le patient vers le bon interlocuteur et de simplifier ainsi ses démarches

administratives.
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e) Piloter et communiquer les changements

On peut ajouter un cinquieme chantier aux quatre précédemment détaillés : celui du
pilotage du projet et de la communication aux diverses parties prenantes. Si ce chantier
ne comprend pas de solutions de simplification en tant que tel, il n’en représente pas
moins un facteur clé de la réussite du projet. Compte tenu de la diversité des acteurs
concernés par le projet, de la multiplicité des actions et de I'étendue dans le temps des
diverses échéances a venir, un pilotage fin et efficace du projet s’avére nécessaire : c’est
le rdle du « PMO » que nous avons évoqué plus haut. En outre, un tel projet nécessite
'adhésion de toutes les parties prenantes : agents et cadres du BdA, personnel soignant
des services de consultation, chefs de service, secrétaires médicales, cadres de santé,
etc. C’est pourquoi des temps de rencontre sont prévus avant le déploiement du pilote et
avant la présentation du dossier en CHSCT avec tous les acteurs concernés afin
d’expliciter le périmétre de la phase d’expérimentation et de présenter les impacts
attendus des changements opérés (cf annexe 45). Un point de vigilance est noté dans le
plan de communication: il faut veiller a clarifier les différences entre le projet
« simplification des admissions » et les projets «réorganisation des plateaux de
consultation » et «réorganisation des secrétariats médicaux ». En particulier, il faut
souligner que le projet de simplification des admissions n’a pas pour objectif une
réduction des effectifs et n’a pas pour conséquence une augmentation de la charge de
travail pour les secrétariats médicaux et les accueils de consultation. Le temps de travail
supplémentaire lié a l'impression des étiquettes a I'accueil des consultations et aux
quelques questions complémentaires posées par les secrétariats médicaux au moment
de la prise de rendez-vous doit en effet étre compensé par les diverses solutions a venir :
cotation a partir d’'Easily, développement de la prise de rendez-vous en ligne, bornes

interactives, etc.

2.3.3 Résumé des impacts attendus de ces changements
a) L’impact pour les patients

Le premier impact attendu est la simplification des parcours des patients. Le parcours
sera plus simple grace a l'arrivée des patients directement dans les services de soins,
sans passage par le BA, pour 60% des patients contre 20% aujourd’hui. Le patient n'aura
plus d’étiquettes a transporter ni a conserver. L’amélioration de la fluidité et de la visibilité
du parcours du patient auront pour conséquence une plus grande satisfaction des

patients a la sortie de la consultation.

Pour les primo-arrivants (patients inconnus des HCL), les passages au BdA seront

simplifiés et I'accueil amélioré, notamment grace aux files d’attente différentiées et au
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réaménagement des salles d’attente. La nouvelle organisation du BdA permettra un
désengorgement des files d’attente pour les patients non éligibles au « zéro passage » et

fera ainsi chuter le temps d’attente moyen.

Par ailleurs, les interfaces seront plus modernes et plus conviviales : il sera désormais
possible de communiquer et de saisir ses données en ligne au lieu de se déplacer ou
d’envoyer un courrier ; des bornes interactives permettront d’accéder a son dossier, de
transmettre et d'imprimer des documents tels qu’un bulletin de sortie ; 'accueil au BdA et

la signalétique dans les établissements seront simplifiés et plus conviviaux.

Au total, les différentes avancées permettront de réduire le temps non médical passé
aux HCL : on estime que le temps d’attente et de trajet pourrait étre réduit de trente
minutes. En conséquence, on peut espérer que ces améliorations renforceront

I'attractivité des HCL et contribueront a 'augmentation de l'activité.

b) L’impact pour le BdA

Le BdA sera plus efficace et recentré sur ses missions clés. La mise en ceuvre de tous
les éléments du projet pourrait conduire a réduire de 50 & 70% le temps de traitement
d'un dossier. Les différentes automatisations attendues (iCDR, duplication des débiteurs,
etc.), la réduction du temps passé avec les patients et d'impression d’étiquettes, les
économies d’échelles liées au traitement en back-office « en masse » et le transfert partiel
de la saisie des informations sur certains patients (MyHCL) auront en effet un impact tres

significatif sur le temps passé par un agent du BdA a traiter un dossier d’admission.

Par ailleurs, I'arrivée directe dans les services et la suppression des passages liés aux
sorties et aux simples impressions d’étiquettes pourrait, a terme, réduire de 75% le
nombre de passages au BdA. Le BdA pourrait ainsi absorber le doublement d’activité
post-FIDES.

c) L’impact pour les services de soins

Le projet permettra une amélioration de la collaboration entre le BdA et les plateaux
de consultation. Les services ont donc beaucoup a gagner : les contacts seront facilités
car le BdA sera plus réactif et plus accessible, un suivi plus rigoureux des patients
payants ou a risque financier significatif sera mis en place et, surtout, les retards des
patients dus au passage au BdA seront considérablement réduits. De plus, les
améliorations proposées permettront de réduire de 30% le temps de saisie des cotations

par patient et de simplifier I'utilisation des étiquettes.
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Estimation de la réduction des passages

Estimation minimum Estimation maximum
100 100
***** Lo 1§ %0 T
I 77777 l l “ 80
Traitement BA actuel Sorties & étiquettes  Traitement BA cible Traitement BA actuel Sorties & étiqueties  Traitement BA cible

Estimation maximum

100
- |
10—

SituationAutomatismes Temps Economies Saisie des  Situation SituatiorAutomatismes Temps Economies Saisie  Situation
actuelle passé d'échelles parles cible actuelle passé d'échelles parles cible
avec les patients avec les patients
patients patients

Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015 -41 -






Conclusion

Le GHSud expérimente depuis le 19 octobre le traitement sur liste, en base
arriere, des dossiers d’admission en consultation pour deux services de I'établissement.
Les patients étant déja venus aux HCL et ayant communiqué un numéro de téléphone ou
une adresse email pourront ainsi se rendre directement dans le service de consultation,
sans avoir a passer par le BdA pour faire leur admission et récupérer des étiquettes, sous

réserve d’avoir fourni toutes les piéces justificatives nécessaires.

La solution expérimentée au GHSud n’apporte pas d’'innovation majeure d’'un point
de vue technologique mais s’appuie plutét sur des fonctionnalités existantes a
perfectionner et développer. Si le scénario proposé ne constitue pas une révolution
technique, sa mise en ceuvre nécessite cependant des changements importants dans les
pratiques, tant pour les patients que pour les professionnels du GHSud. Le succes du
projet dépend dés lors de plusieurs facteurs clés. Le premier est le respect du calendrier
de déploiement progressif : tester la solution cible sur un périmétre pilote avant de la
déployer plus largement permettra en effet d’évaluer les impacts, d’ajuster le scénario en
fonction des résultats atteints, de faire remonter et de corriger les éventuels
dysfonctionnements qui auront été détectés pendant la premiére phase et d’assurer une

conduite du changement robuste auprés du BdA et des services de soins.

Le second facteur clé de succeés est I'adaptation des systémes d’information (SI).
En effet, les interfaces entre logiciels devront étre opérationnelles pour que la solution
cible fonctionne a grande échelle. De plus, le bon fonctionnement des outils informatiques
et des périphériques sera un élément essentiel pour l'acceptation du projet par les
équipes des services de soins et les agents du BdA. Un accompagnement sur le terrain
est donc nécessaire pour identifier et corriger le plus rapidement possible les

dysfonctionnements des Sl.

Le troisieme facteur clé de réussite est la communication aux parties prenantes
avant et apres la phase pilote. La valorisation des impacts attendus pour les acteurs
concernés par la phase pilote doit permettre de faire accepter le projet et de rendre les
professionnels moteurs du changement engagé. Pour les services qui ne sont pas inclus
dans la phase pilote, la communication devra s’appuyer sur les retours d’expérience et les
résultats de I'expérimentation initiale pour les convaincre de I'opportunité et de I'intérét du
projet. L’adhésion des chefs de service, entre autres acteurs a convaincre, est un facteur
majeur de réussite de ce projet: c’est la conviction du chef de service qui facilitera
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I'acceptation du projet par les secrétaires médicales et le personnel soignant des services
de consultation. C’est une des raisons pour lesquelles les services d’urologie et de
dermatologie ont été choisis au GHSud : les deux chefs de service sont particulierement
demandeurs d’améliorations et sont souvent forces de proposition et d'impulsion dans les
projets de reéorganisation qu’ils soutiennent. Si ces deux médecins peuvent témoigner
ensuite des gains apportés par le projet, 'adhésion de la communauté médicale du
GHSud sera facilitée.

Quant a savoir si I'on aura réussi a simplifier drastiguement les processus
d’admission sans dégrader la qualité de la facturation ni mettre en péril I'identito-vigilance,
la réponse ne pourra malheureusement étre donnée que lorsque plusieurs semaines
d’expérimentation nous aurons permis de récolter les indicateurs de qualité des dossiers
(pourcentage de dossiers en anomalie, taux de rejet B2, proportion de dossiers en

contentieux, nombre de doublons d’identités, etc.).

Néanmoins, on peut dés a présent noter que plusieurs éléments de sécurisation
doivent permettre de garantir un maintien voire une amélioration de la qualité des
dossiers. En ce qui concerne la bonne identification du patient, les standards opératoires
élaborés pour le traitement des dossiers en back-office prévoient notamment que les
agents devront rechercher le dossier du patient dans PASTEL a partir des trois premiéres
lettres du nom, des trois premiéres lettres du prénom et de la date de naissance : les
agents pourront ainsi repérer les IPP multiples pour un méme patient et demander la
fusion des doublons pour éviter les erreurs d’identité. Le standard opératoire de I'accueil
de consultations prévoit quant a lui que les personnels devront vérifier I'identité des
patients qui ne seront pas passés par le BdA en demandant une piéce d’identité. En ce
qui concerne la sécurisation de la facturation, les cas spécifiques régulierement sources
de contentieux (accidents de travail, maternité, patients européens de passage, etc.)
feront I'objet d’'un traitement particulier qui sera détaillé dans les standards opératoires
mis a disposition des agents de la cellule « back-office ». Si le patient n’a pas fourni les
piéces justificatives demandées, son admission sera refusée par la cellule « back-office »
et le patient devra passer par le BdA avant de se rendre dans le service (il sera averti par

téléphone ou email).

Enfin, la méthode utilisée pour ce projet appelle une réflexion sur le réle des
consultants et du directeur d’hépital. La mission assignée aux consultants de
McKinsey/Orphoz par la direction générale des HCL n’était pas tant d’apporter une
expertise sur le sujet des admissions que de fournir un appui en termes de gestion de

projet et de conduite du changement. Les consultants apportent des compétences et

-44 - Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015



connaissances précieuses : constitution et animation d’'une équipe projet, pilotage fin et
efficace des différents chantiers mis en ceuvre, analyse des données et synthese des
informations recueillies, comptes rendus a échéances réguliéres, etc. Cependant, le role
principal des consultants est, selon moi, de créer des liens entre les différentes parties
prenantes. En tant que professionnels extérieurs a l'institution, ils jouissent en effet d’'une
position particuliere qui leur permet de rassembler et de mobiliser les différents acteurs
autour d’objectifs partagés. Dans le cadre de ce projet qui impliquait plusieurs directions
ayant des intéréts parfois divergents (direction de la performance, service de gestion des
malades, direction des systémes d’information, direction du GHSud, etc.), la présence
d'un acteur percu comme neutre a permis de neutraliser les éventuels antagonismes
existants et de concilier les points de vue des différentes parties prenantes pour aboutir &

une solution acceptable et acceptée par tous.

Les consultants sont donc en quelque sorte des « acteurs frontiéres » qui jouent
un rdle pivot dans le processus d’intégration des connaissances et facilitent la
communication entre les groupes. Les relations entre les acteurs s'établissent en effet par
une opération de « traduction »*°. Afin de mobiliser les professionnels autour d’un projet, de
les inciter a échanger et a s'impliquer, les consultants agissent comme des « porte-
paroles » qui « traduisent » les objectifs et les contraintes du projet dans un langage
compréhensible par tous, en tenant compte des différentes attentes des acteurs a enroler
et en se présentant de maniére neutre pour faciliter 'adhésion des parties prenantes. Les
outils de partage de connaissances et les coopérations ainsi créés permettent d’établir

une approche pluridisciplinaire et collaborative nécessaire a I'aboutissement du projet.

Le directeur d’hdpital ne jouit pas toujours de la méme image de neutralité que les
consultants, en particulier dans des établissements de la taille des HCL ou chaque
direction fonctionnelle a ses objectifs et intéréts propres. Néanmoins, il a également pour
fonction de favoriser les collaborations interprofessionnelles : dans un monde ou les
cultures professionnelles sont si diverses, il joue en effet bien souvent ce réle d’ « acteur
frontiére » entre les différents groupes. En ce sens, le projet « simplification des
admissions » est un exemple parfait de cette fonction de construction de la coopération.
Les liens créés par I'équipe projet tout au long du projet se sont avérés cruciaux durant la
phase d’élaboration de la solution cible et seront certainement le premier facteur de

succes du projet.

9 Sur la théorie de l'acteur-réseau et la sociologie de la traduction, voir notamment Madeleine
Akrich, Michel Callon et Bruno Latour (éd.), Sociologie de la traduction : textes fondateurs, Paris,

Mines ParisTech, les Presses, « Sciences sociales », 2006
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ANNEXE 1: LISTE DES ENTRETIENS TELEPHONIQUES HORS HCL
BOUSSEKEY Olivier, Directeur des Systemes d’Information, | 02/07/2015
Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph
PISTIEN Yannick, Ingénieur DSIO du Centre Hospitalier | 07/08/2015

Métropole Savoie, responsable du projet « Bornes MIPIH a

'accueil de la maternité »

MINVIELLE Etienne, Directeur de la Qualité de l'institut Gustave | 28/09/2015
Roussy et professeur des Universités a I'EHESP (titulaire de la Chaire
de Management, directeur de I'équipe d’accueil Management des
Organisations de Santé)

RICHARD Yannick, Attaché a la Direction des Affaires
Financieres et au Bureau des Admissions du CH départemental
de Vendée (La Roche sur Yon)

Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015 |



ANNEXE 2 : COMPOSITION DU COMITE DE PILOTAGE ET DE L’EQUIPE PROJET

CL

G. Couillard, directeur général adjoint, pdle efficience
et performance

Y. Servant (garant), directeur du GHSud

C. Dumas, directeur des affaires financiéres

F. Corond, directeur de la performance et du contréle
de gestion

L. Caille, directrice du service de gestion des malades
P Castets, directeur du systéme d'information et de
l'informatique

G. Gobenceaux, directeur du pdle clientéle du GHSud

McKinsey / Orphoz

T London
F Zattara

Equipe multidisciplinaire HCL

Equipe resserrée :
G. Gobenceaux (chef de projet)
F. Marty, attachée responsable du BA du GHSud
(remplacée en CP par | Veillet, adjoint des cadres du
BA du GH5ud)
D. Antoine / 5. Yebba, attachés de péles
F. Magnani, attachée service de gestion des malades
Equipe élargie -
C. Dollat (DSII)
E. Vossier (BDA GHN)
V. Conesa (Secrétariat médical)
Y. Hamdi (Cadre de santé)

McKinsey/Orphoz

M. Dufour

D. Vuillefroy
(chef de projet)
Q. Al Hesseini

Experts McKinsey

Thomas Duval

Paul Welti, expert
optimisation des
fonctions
administratives et
des systémes
d'information dans
les hopitaux

Ananth Mohan :
digitalisation des
processus dans les
hépitaux
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ANNEXE 3 : CALENDRIER DU PROJET

Planning global

Phases

c
je)
©
)
% S
4 ‘©
)]
O A £
o S 3 n
s g 3 &
= =
© - ) ©
0 o " > N »
= + c ® he] [}
N c U= 0] §e,
] o o S i [12] =
aQ u— _—D o [y o
o o o c .m ®
.,:m i) ® T .0 o N
¥ U 2 - T g c o ® £
325 e s ©O 9 © S,
2gT S S c& 5 0 *
w o9 © S Q@ = S i
o= € e C - = o - e
= o = ® ® —
°s$ > & 58§ B g @
- © W a c >
L=
830 5 $ s 9o 5 .3
WwW-o.o 8¢y 85 2¢c we S &5 &
..051913 0o .. O O m c
=q¢ 2@ 2 u O35 5 0E 05 0O
TE S 0 0= neE NJ 085 0 g g
o T2 T OO © oS OS5 OF T
w30 @O0 c0 i wmQ c b - —
sgeg 000X o8 @z 0T oaw oz
L > = =T,
oo o oo

Phase 3 : Mise en ceuvre du plan d’actions de

moyen terme
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ANNEXE 4 : LISTE DES ENTRETIENS PRELIMINAIRES OUVERTS MENES PENDANT LA PREMIERE QUINZAINE DE JUIN

Personne(s) rencontrée(s) Date

Y. Servant (directeur du GHSud) / S. Grossi (directrice référente des PAM
Médecine et Rééducation du GHSud) / G. Gobenceaux (directeur du pdle 04-juin
clientéle du GHSud)

L. Caille (directrice Service de Gestion des Malades : facturation et gestion
administrative des patients) / P. Magnani (attachée, chargée de mission04-juin

Service de Gestion des Malades)

P. Corond (directeur de la performance et du contréle de gestion) 09-juin

G. Allouard (directeur référent des PAM Chirurgie et Urgences du GHSud) 10-juin

F. Marty (responsable du bureau des entrées du GHSud) 10-juin
C. Valauny / P. Rivoire / I. Veillet (adjoints des cadres du GHSud) 10-juin
P. Castets (directeur du systeme d’information et de l'informatique) 10-juin
C. Dumas (directeur des affaires financiéres) 11-juin
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ANNEXE 5 : CALENDRIER DE LA PHASE 1 « DIAGNOSTIC »

Planning de la phase
« Diagnostic et principes de refonte des processus »

juin

juil.

25

26

28

29

Diagnostic

Parcours d’admission du patient
Pré-admissions et admissions en ligne
Impact des admissions sur les contentieux

Organisation et gestion de performance

Etats d’esprit et compétences

Synthése diagnostic

Déefinition des principes de refonte des processus
Ebauche de la vision cible

Estimationdu potentiel d’amélioration et synthése
Pilotage et communication

Lancement et communication initiale au personnel ;
Comités de pilotage 15-juinﬂ;

Revues projet hebdomadaires

A
2015

A

AA

A Jaoncé (point projet, atelier de diagnostic, etc.)
7 Préparation
memsemsssmmm  Période de diagnostic
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ANNEXE 6 : ORGANIGRAMME ET NOMBRE D’ANTENNES ET D’AGENTS DU BDA GHSUD

Nt a8 [ ] - Organlgl{amme BDA GHSud
Qg paat ol (e A N 4 ‘ .ll. i = Vo > san: Gigm
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Antenne du batiment 3B
Référent: Raphaélle

Ant i ll sdical
CHASSONNERY

Référent : Iréne DEL-GAUDIO

Antenne du batiment 3A
Référent: Marie-Francoise BRUN

Antenne d'Hématologie et
antenne dermatologie
Référent : Eric BARNOUD

Antenne d'Henry Gabrielle
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Bureau des Admissions

TOTAL : 62 agents, 43 postes de travail

3A

* 9 postes de travail 1 accueil

* Amplitude couverte 7H30-18H 4 gu!chets .

* Heures d’arrivée guichets : 7h30, 3 guichets caisses
7h30, 8h, 10h10 1 bureau gestion

3B

1 accueil caisse

4 guichets

1 guichet caisse

2 bureaux gestion

4 bureaux actes/mvt

" 12 postes de travail

= Amplitude couverte 7H30-18H

* Heures d’arrivée guichets: 7h30,
7h30, 8h, 10h10

PM
= 6 postes de travail . .
- Amplitude couverte 7H30-18H g"c‘fe"" ,!“°" L
* Heures d'arrivée guichets: 8h, 8h, gu!c =S .
10n10 2 guichet caisse

1 bureau gestion

Autres antennes
Hématologie (3),

Gestion et régie

7 Bureaux gestion 3B
2 Bureaux régie 3A

Dermatologie (1),
Henry Gabrielle (1),
SAU (2)

OURCE: Equipe projet Admissions HCL; Photo au 25/06/2015
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ANNEXE 7 : REPARTITION DES DOSSIERS D’ADMISSIONS AU GHSUD PAR MOTIF, LIEU ET TYPE DE PATIENT

Répartition par motif Répartition par lieu Répartition par type de patient
3A 96.869 ;
Premiere

! venue

! aux HCL

38 | 61.208
P [ 2o1 ]
Patient

déja 85%

| connu
SAU 38.852 0
Autres 56.780' @
|

Total

Consultation 242.776

—

5%

Hopital

: b3.536 —
de jour

Hospitalisation 46.715 +

Total

Total 343.027

Source: Requéte activité BO infocentre GEMA 2014 6
Consultations: y compris liées aux passages aux urgences
Autres lieux: HHG, 1F/1G, prisons
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ANNEXE 8 : PLANNING POUR LE CHANTIER D’ANALYSE « PARCOURS D’ADMISSION DU PATIENT »

A Atelier / observation active

Chantier d’analyse

"~ Préparation Parcours d'admission du patient

e Période de diagnostic

Problématique a traiter

Personnes impliquées

Analyser les processus actuels d’admission des patients en consultationet en
hospitalisation, a travers leur parcours administratifs :
- Du point de vue du patient: déplacements et passages au BDA, attentes
- Du point de vue des agents du BDA et des secretariats médicaux: repartition
des activités, pertes de temps et variabilité
Identifier les points de dysfonctionnementet les points d’améliorationclés

Périmétre

Bureau des admission et secrétariats médicaux des péles, hors SAU
2 antennes du BDA et 1 secrétariat médical seront diagnostiqués en détail

Equipe :

F. Marty (I. Veillet)/ D. Antoine
G. Gobenceaux

D. Vuillefroy

Interlocuteurs principaux :
Agents du BDA, secrétariats
médicaux

Planning des activités juin juil.

25 26 27

« Quand et pourquoi un patient passe-t-il au BDA? » A
Identification des typologies de patients et de parcours b P o
Observations des flux patients P oo P
- Enregistrementdes temps d’attente aux guichets l.'__

- Observations en salle d'attente P Pl oo

- Analyse des flux au guichets, en unité de soins, etc. | oo
Agents des admissions: tdches d’admission P . oo
- Observations au poste: charge de travail, variabilité - -

- Problémes actuels, valeur ajoutée et freins a la performance, Y VY Y ol
Secrétariats médicaux: tdches administratives P o]
- Observations au poste Do P

- Analyse des problémes et de la valeur ajoutée LA Lo
Entretiens complémentaires: secrétariats, agents BDA, I |
référent identitovigilance, autres Pl P
Synthése de 'analyse —
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ANNEXE 9 : OBSERVATION DU TEMPS D’ATTENTE AU BDA (ANTENNE DU 3B) : EXTRAIT DU TABLEAU D’OBSERVATION

Observation en salle d'attente du Bureau des Admissions

Date: 17-juin Antenne du BDA: 3B| |Observateur (s): Caroline / Damien

ACIE O G Heure d'appel UITETE G Commentaires
du ticket PP guichet

62 |8h26 8h39 E

63 [8h28 8h42 D

64 |8h32 8h42 E

65 [8h34 8h47 C

De 8h52 a 9h186, il n'y a eu aucun appel de ticket ! C'est principalement di aux
66 | sh3s 8h52 E arrivées successives d'ambulanciers qui passent directement au guichet et embolisent
le BDA. Enervement des patients qui attendaient déja depuis un moment. Certains
pensent que l'affichage est en panne.

67| 8h35 9h16 C

68 [ 8h36 9h17 D

69 [ 8h38 9h17 E

20| 8ha3 oh23 Pe,rsonne ne se

présente
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ANNEXE 10 : ENTRETIENS EN SALLE D’ATTENTE DU BDA (ANTENNE DU 3B) : EXTRAIT DU TABLEAU DE SYNTHESE

Heure d'entretien 09h11 8h52 8h35 8h44

N° de ticket du patient 81 72 65 70
N° de ticket affiché

Dans quel service étes-vous convoqué(e)? Addictologie Urologie Maternité Maternité

Avez-vous regu une convocation / rappel? . . . . . .

(Courrier ou SMS) Non, ni convoc ni SMS Non. Non, ni convoc ni SMS Non, ni convoc ni SMS

Quand avez-vous pris votre RDV? Rdv pris par téléphone ily a 3 il y a2 mois. le 24/04 21-mai

semaines

Est-ce pour une consultation privée, . . RDV avec sage-femme pour .
consultation publique ou une hospitalisation? Consultation consultation faire le dossier administratif Echographie
Demain a 10h30. Je suis venu
A qgelle heure est prévu votre RDV dans le 9h30 hle( pour fglre mes etiquettes oh45 oh15
service? mais je suis reparti car il y
avait 30 personnes.
Je viens toujours la veille. Des
étiquettes j'en ai tout le temps
A quelle heure avez-vous été convoqué au oh mais elles sont toujours | 1h avant (indiqué au|on ne m'a pas dit mais je
BDA? périmées. Elles ne sont|téléphone) savais qu'il fallait venir avant
valables que 6 mois. Ce n'est
jamais pareil.
A quelle heure étes-vous arrivé(e)? 8h50 8h45 8h35 8h40
Est-ce votre 1ére admission a Lyon Sud? oui non non mais ¢a fait tres Non
longtemps
Est-ce votre 1ére admission dans le service? oui non Oui Non
Connaissez-vous le service myHCL? non oui Non Oui
Avez-vous une carte myHCL? non non Non Oui
, il oui pour ma fille a 'HFME mais
L'avez-vous utilisée recemment? non non Non :
pas pour moi.
Si non, pourquoi?
Que vous a-t-on demandé d'apporter pour g,egrtﬁe\r/:;a:l?é ggrtr;edrg ?nﬂ?jeﬁg fien mais ie sais Dossier  grossesse, carte Dossier
votre admission? l vitale, etc.

mais je le savais.

Quel a été votre parcours hospitalier?
Quels exams complémentaires avez-vous fait?

Je viens tous les ans, une fois
par an

la premiere écho
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ANNEXE 11 : ENQUETE DE SATISFACTION APRES LE PASSAGE AU BDA (EN SALLE D’ATTENTE DE CONSULTATION :
GRILLE D’ENTRETIEN

1) Venez-vous pour : 6) Qui vous a orienté vers le bureau des entrées ?

une consultation Je savais que je devais le faire C'était écrit sur ma convoc
un séance en hopital de jour Le service m'a renvoyé au BdA Autre
2) Est-ce la premiere fois que vous venez au CHLS (cette année) ? 7) Quel a été votre temps d'attente au bureau des entrées ?
oui Moins de 10 min / Entre 10 et 20 min / Entre 20 et 30 min / Entre 30 et 40 min /
non Entre 40 et 50 min / Entre 50 et 60 min /
Entre 60 et 70 min / Entre 70 et 80 min / Entre 80 et 90 min / Entre 90 et 100 min /
3) Avez-vous une carte MyHCL ? Entre 100 et 110 min / Entre 110 et 120 min
oui
non 8) a quelle heure avez-pris votre ticket ?
Si non pourquoi ? 9) Avez-vous été bien accueilli par I'agent du bureau des entrées ?
Je ne connais pas On nemel'a pas proposée
C'est trop compliqué ca ne marche pas 10) Vous a-t-on demandé les éléments suivants : Avez-vous présenté :
autre Piéce d'identité Piéce d'identité
Cartevitale Cartevitale
4) Si oui, I'avez-vous utilisée aujourd'hui ? Carte de mutuelle Carte de mutuelle
oui Si non, pourquoij ?
non Si non, pourquoi ?

11) Quels sont, selon vous, les points positifs de I'accueil administratif au CHLS ?
5) Etes-vous passé par le bureau des entrées ?

oui 12) Quels sont, selon vous, les points d'amélioration pour le bureau des entrées du CHLS ?
non
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ANNEXE 12 : EXEMPLE DE CONVOCATION POUR UNE CONSULTATION (SERVICE D’ORL)

Heure de
présentation
au BA Demande
trop tardive systématique de
et différente passage au BA
des autres méme si ce n'est
services pas nécessaire
Information
ancienne
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ANNEXE 13 : LA SIGNALETIQUE DES BATIMENTS DU CHLS

* s Néeonatologie = P

»
NIVEAU

« Bloc Oper =

3 © Maternith - Send
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ANNEXE 14 : EXTRAIT DES TABLEAUX D’OBSERVATION AU GUICHET DE L’ANTENNE DU BDA DU PAVILLON MEDICAL

guichet du Bureau des Admissions

| Date:

18/06/2015|

| N° Guichet:

. Demande de renseignement, la patiente s'adresse au BA et|Le pavillon 4M se trouve a Ste Eugénie. On peut se
Sans ticket | 13H45 . X - . -
cherche le pavillon 4M demander pourquoi elle est arrivée au pavillon médical
L'agent vérifie le dossier, débiteur, état civil, informe le
740 13:50 (Vient pour dossier cs Endocirinologie patient que ses droits ALD sont terminés et qu'il faudra
qu'il voit son médecin pour les faire renouveler
Sortie d'un HJ donc deux documents (Bulletin de situation +
TAXI 13:54 document ou sont inscrites les séances) a éditer car dans |L'agent vérifie le dossier, demande au taxi combien il
’ Pastel, les séances ne s'impriment pas sur le méme veut de bulletin de situation
document (alors que cela était le cas dans GEMA)
. L. L' nt crée | ier, lit | itale, r r i 'ALD
TAXI 13:55 (Vient pour étiquette CS Rhumato age t C ee le dossier, lit la carte vitale, regarde si
est inscrit
) . : : ' L'agent demande au taxi combien de bulletin de situation
TAXI 13:57 [Vient pour SORTIE d'un patient, vient avec le billet de lit . g . . N
il lui faut. Demande si le patient est a 100 %
Deux éditions a faire, car le bulletin de sortie dans Pastel
746 14:01 (Bulletin de sortie suite a une Hospitalisation de jour ne contient pas le nombre de séances. Il faut donc aller
sur I'lcone Mouvements pour éditier la date des séances
. Admission pour hospitalisation par I'aide a domicile de la L'aide a domicile n'a pas de nom de famille référente, la
751 14:04 . ) ) ) X - f L
patiente qui est déja dans le service patiente vit seule, la niéce de la patiente est injoignable..
N . . L'admissioniste fait le dossier, puis se rend compte avoir
Appel d'un infirmier du service d'hospitalisation de dermato . . e P . p
. 14 X : ; recopié un dossier sans débiteur...Cette pratique
TELEPHONE| 14:10 |pour une entrée par téléphone chez un patient qui aurait pu | o 14 , .
. - S d'admission par téléphone n'est pas une pratique
se déplacer faire son admission . . . L )
préconisée, mais est souvent pratiquée, a revoir donc...
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ANNEXE 15 : PARCOURS DES PATIENTS EN CONSULTATION D’ORL (OBSERVATION LE 1R JUILLET 2015 A 10H30)

®<Consultation Guichet ASD [ ] [ ] [ i?!%?:::__ente

CJCIJC I .
O mom o O
[ ] [ ] [ ] [_®‘Attente (plus d’1h)

>
Arrivée du bureau des admissions |

Salle d’attente n°1

Attente (10min)
Guichet

[: @ secrétaire

Dépose des étiquettes
| |

JJod
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ANNEXE 16 : EXEMPLE DE PARCOURS PATIENT : PREPARATION D’UNE HOSPITALISATION AVEC DEUX CONSULTATIONS

Service : Consul Parcours médical
Dermatologie -tation

accueil - .
Parcours administratif

Service Hospita-
Orthopedie . i . lisation
Création Création Création

Bureau des venue venue venue
admissions impression impression impression
etiquette etiquette etiquette
Consultation Consultation Pré-admission en
en orthopédie en dermatologie hospitalisation
30-45 min
Durée
moyenne 30-45 min

cumulee 30-45 min
150-210

30-45 min i

30-45 min
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ANNEXE 17 : SYNTHESE DES DIFFERENTES UTILISATIONS DES ETIQUETTES DANS LES SERVICES DE CONSULTATION DU
CHLS

Analyse de I'utilisation des étiquettes dans des services de consultation du CHLS

Groupe 1: Groupe 2: Groupe 3:
Utilisation de I'étiquette pour Utilisation de  Ultilisation de
des questions administratives ['étiquette I'étiquette
et de cotation pour la pour la
tracabilité des gestion des
examens flux patients
(3] éb Ui]
F 55888 &3
S 9 g § & 5§ £ T 9 o
S 5 g L o 5 5 o R & I
S L F 856 £855 8 S
Secrétariat X X
Suivi des arrivées X X X X X X X X X X
Fiches de liaison X X X
Liste de cotation X X X X X| X X X X
Fiche
individuelle de X X X
cotation
Examens X X X | X X

SOURCE : Etude réalisée par I'équipe projet le 15 septembre 2015; 17 services, 12 réponses obtenues

XVII Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015



ANNEXE 18 : EXTRAITS DES RESULTATS DU QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION « CONSULTATIONS » GHSUD EN 2014

La prise de rendez-vous

Concemant le RDV gui vous amene aujourd'hui._avez-vous ete informe 1 oui B Mon 1 nsP
Des documents a apporter lors de la consultation | 88% -}'o 12%
De la nécessité de passer au Bureau des
Admissions avant la consultation (étiquettes) | L -}" 15%
Des modalités d'accés & 'hopital | 70% _}, 23%
Des modalités d'accés au service de consultation | TT% m 20%
Des informations sur le déroulement de I'examen - 25%
et/ou consultation ° _@
Vos relations avec le personnel
[] Excellente [] Bonne [] Moyenne [ Mauvaise [] NC
- De la prise de rendez-vous | 58% [ 39% e 15%
- Des formalités administratives (Bureau des
Admissions) | 1% | 43% H’i 15%
- De l'accueil dans le service des consultations | 62% | 36% 3t 9%
- De la rencontre avec le médecin | G4Y, | 34%, :p.'.fu
22%
Accessibilité et orientation
Avez-vous trouve facileiment . [ oui @ Mon
- Le batiment et/ou le pavillon | 92% - Ton
- Le bureau des admissions | 4% - 21%
. . - 15%
- Le service de consultations lui-méme | 939, -
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ANNEXE 19 : MOTIFES DE PASSAGE AU BDA (TOUTES ANTENNES CONFONDUES) EN JUIN 2015

Motifs de passage % Leviers potentiels d’optimisation
Premiere visite
aux HCL
Pré-admission o cIZj)!stnIbuer Iels formu(ljaw_es _de prebadrslsfsf!on par les services de soins et
hospitalisation evelopper la pré-admission en back-office
) o ' = Traiter en back-office les admissionsliées aux consultations
Teres admlss!on = Lors de la prise de RV d’un patient ayant une IPP, automatiser la
dans le service création des IEP (pour les patients a jour de droits)
Patients déja venus 27 * Réduire I'impression des étiquettes aux obligationslégales
dans un service
. * Développer les bornes pour les patients permettant d'imprimer les
Sorties bulletins de situation
.= Fusionner bulletin de situation et bon de sortie du service de soins
Autres * Améliorer I'orientation des patients pour éviter des passages inutiles
o Différencier les tickets afin de permettre une priorisation des passages
Total 100 et de mieux ajuster 'ouverture des guichets aux flux via une
transparence en temps réel sur les flux

Source: collecte d’information auprés des patients venant au BA (toutes antennes confondues)
382 réponses données par les patients entre le 18 etle 23 juin 2015
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ANNEXE 20 : TEMPS DE TRAITEMENT DES DOSSIERS D’ADMISSION EN CONSULTATION PAR LES AGENTS DU BDA

Temps de traitement des dossiers de consultation Répartition du temps de traitement
(tous agents confondus, en minutes) (% du total)

0

9 ¢ N Moyenne
; l N h prem_ier

1 ll quartile
1

A
6 4 o Moyenne
N I \ deuxiéme 4 min 29
5 M ‘ A l 4 ’ \ (A quartile
*‘ |
) \N )\ Moyenne
3 ‘ 1 troisiéme
1 4 v 4 quartile
1
' 1T | [1 [ [1]1 I [111] ] [T [ Moyenne
THHHUH THTEUHT TTHHAEHT | s
FETTEEEEHEEEE PRI REBRdRaRARR Ry || Quavieme
Ng Ry n mg mmg na,ﬁ o mﬁnm ganNmMNG q
FES PR EFEEEEEEREEEEREPHE ERERERERER R R
chbcﬂrﬁaa, AAAAAARY bouph. SRE8AA5RA9RANA
4 min 52

Source: collecte d'information auprés des patients venant au BA (toutes antennes confondues) les 23 et 24 juin 2015

Premiéres admissions aux HCL exclues de I'analyse, admissions de plus de 10 min exclues
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ANNEXE 21 : TEMPS DE TRAITEMENT DES DOSSIERS D’E-ADMISSION (MYHCL) EN BACK-OFFICE

XXII

Traitement back-office d’'une demande d’e-admission

Secondes

Quverture
dossier myHCL

Requéte CDR
et vérification des droits

Ouverture IPP patient
dans Pastel

Vérification
données identité

Saisie des deébiteurs

Impression et
Enregistrement CDR

Validation demande
et Fermeture dossier

Total

P Durée non compressible
5 ) )
I Durée compressible

l 40 B
hﬂw

30 50

Leviers potentiels

= Automatisation du renseignement
des débiteurs dans Pastel

= Définition d’'un protocole a suivre

= Automatisationde la requéte CDR

Source: observation au poste d'un agent back-office, 8juillet 2015
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ANNEXE 22 : NOMBRE DE RENDEZ-VOUS PAR PLAGE HORAIRE AU GROUPEMENT SUD EN 2014

Nombre de Rendez-vous enregistrés sous DRDV par plage horaire d’1/4 heure (janvier-décembre 2014)

45000 r
40 000
35000
30 000 ¢« Peu de rendez-vous
disponibles aux
25000 horaires facilitant la
venue des patients
20000
15 000 « Peude rendez—vqus
avant 8:30 et apres
10 000 16:00
5000
0
O OO0 OO0 00D 0000000000000 00 0o oo oo
OM O OO MNOMNMmOMOMmOOMm OO OoOMmMmOoOMmOoOmoamo
NSO OPPOCSrrcNANBOITOBLOOCRNN DD

Source: extraction DRDV compléte année 2014
(rendez-vous de consultation, hospitalisation et hospitalisation de jour)

Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015 XX



ANNEXE 23 : DOSSIERS DE FACTURATION EN ANOMALIE OU CONTENTIEUX AU GHEST DEPUIS LE PASSAGE A PASTEL

I Erreur non liée au processus d’admission M Erreur liée au processus d’'admission [0 Dossiers sans erreur

Anomalies et contentieux de facturation Répartition des anomalies et
depuis le passage a Pastel (hombre de dossiers) contentieux

Nombre de dossiers % du total
17 761
11 805 2 591
____________
——
3434
150 059
120 493
Total Anomalies Dossiers Contentieux Anomalies Factures A i Contenti
dossiers détectées envoyés en non non sans nomaties ontentiex
traités par Pastel facturation détectables détectées contentieux
directe  en gestion' par Pastel?

(1) Estimation basée sur les contentieux des facturation de mars 2015 au Groupement Hospitalier Est
(2) Estimation basée sur'analyse des contentieux et les anomalies en gestion 2014 & 2015 au
Groupement Hospitalier Est
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ANNEXE 24 : VOLUME DE RENDEZ-VOUS, FLUX D’ARRIVEE DES PATIENTS ET NOMBRE D’AGENTS PRESENTS AU GUICHET
POUR LES DIFFERENTES ANTENNES DU BDA

Volume de rendez-vous, flux d’arrivée

et nombre d’agents au guichet pour I'antenne 3A

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50%

0% -

30% -

20% -

10%

0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

= o (o] o (o] (=1 (=1 [==] [=1 =1 o (o] (=] (o] o (=1 (=1 [=1 f=1 (o] (o]
S Q2 o 92 Q9 9 9 9 9 9 9 Q@ 9 9 9 9o 9 Q
A e 238 3 S8 28 R8I S8 38 R8I S8R S8
™~ O (=] (=] (=2} o [==} i =i o~ o~ o o =t =t uy wy LY=] (Y=} ~ ~
(=] (=] (=] (=] o — — — — — — — — — — —i — — — — —

—— Nombre d’arrivées au BA, en % du maximum

——— Nombre d'agents au guichet en % du maximum

— —— Nombre de rendez-vous, en % du maximum

Sources: Arrivées au BA: collecte d'information auprés des patients venant au BA entrele 18 et 24 juin 2015
Nombre d’agents au guichet: journée type donnée par I. Veillet
Nombre de RDV: extraction DRDV, année 2014 compléte
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Volume de rendez-vous, flux d’arrivéee
et nombre d’agents au guichet pour I'antenne 3B

0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T |

07:30:00
08:00:00
08:30:00
09:00:00
09:30:00
10:00:00
10:30:00
11:00:00
11:30:00
12:00:00
13:00:00
13:30:00
14:00:00
14:30:00
15:00:00
15:30:00
16:00:00
16:30:00
17:00:00
17:30:00

—— Nombre d’arrivées au BA, en % du maximum
——— Nombre d’agents au guichet en % du maximum
— —— Nombre de rendez-vous, en % du maximum

Sources: Arrivées au BA: collecte d’information auprés des patients venant au BA entre le 18 et 24 juin 2015
Nombre d’agents au guichet: journée type donnée par |. Veillet
Nombre de RDV: extraction DRDV, année 2014 compléte
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Volume de rendez-vous, flux d’arrivée
et nombre d’agents au guichet pour I’antenne du Pavillon Meédical

07:30:00
08:00:00
08:30:00
09:00:00
09:30:00
10:00:00
10:30:00
11:00:00
11:30:00
12:30:00
13:00:00
13:30:00
14:00:00
14:30:00
15:00:00
15:30:00
16:00:00
16:30:00
17:00:00
17:30:00

— Nombre d’arrivées au BA, en % du maximum
——— Nombre d’agents au guichet en % du maximum
——— Nombre de rendez-vous, en % du maximum

Sources: Arrivées au BA: collecte d'information auprés des patients venant au BA entre le 18 et 24 juin 2015
Nombre d'agents au guichet: journée type donnée par |. Veillet
Nombre de RDV: extraction DRDV, année 2014 compléte
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ANNEXE 25 : RESULTATS SYNTHETIQUES DE L’ENQUETE DE SATISFACTION MENEE AUPRES DES AGENTS DU BDA

1 Non satisfaisant/ Trés peu adapté
4 Trés satisfaisant/ Trés adapté

Résultats

Questions 1 2 3 4
0. Selonvous, quel est le niveau de satisfaction des patients A
vis-a-vis de 'admission aux HCL .
——————————— « 28 réponses
1. La simplicité pour ouvrir un dossier/ réaliser une A sur 60 agents (47%)
admission |
2. Le temps passé pour effectuer une admission A ) I’?e’sultats .
............................................................................................................................................. géneéralement faibles
3. La qualite des outils a votre disposition pour le traitement A sur le processus
des dossiers L d’admission
4. Votre niveau de compétence par rapport aux exigences A
_____ duposte L - Satisfaction sur le
5. La répartition de la charge de travail des agents dans la A niveau de compétences

journée
6. L'organisation de I'équipe pour répondre aux sollicitations A i Dels rgsultat_s mitiges
des patients et des autres services S',J,r a dynamique
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— d’equipe et les
7. La capacité de I'équipe a résoudre les problémes du A interfaces avec les
quotidien autres services
8. Lambiance au sein de I'équipe A
9. La communication avec les secrétariats médicaux A
10. La communication avec les professionnels soignants A

Source : Enquéte réalisée auprés des agents du bureau des admissions avec 28 résultats exploitables
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ANNEXE 26 : EVALUATION DES COMPETENCES DES AGENTS D’UNE ANTENNE DU BDA POUR UN POSTE EN FRONT-OFFICE

Non acquis

2 en cours

3 acquis
reférent

Agent

Evaluation des compétences des admissionnistes d’une antenne pour un poste front office

Moins de 6 mois
d’ancienneté

Front

Front
Office2

Front
Office 3

Front

[¢ront
Office 6

Front
Office 7

ront
Dffice S

Front iBack
Office 10 |Office 1

Front
Office 8

g
&

Office2 |Office 3

Accucil
Savolr recuslilirisinformation a
Respact des régles d'identito vigllence | =]
Savolr ratormular e demand a
Esvolr orienter les patients — respect des regies de a
Aptitude 3 recharchar dessléments de reoonsa a = =
Burcautique
Eastal ] =l 0000 3
Scan 1 0 = 000 =l
] ) I Y I |
1 ) I I
a a a = = = =
[ =] a = =] =] = =|
1 =] a = = = = =
Initiative / Responsabliita
Autonomis =z 2. - a
Actitude s travalllar sans contral ] =] a
Connsissance ot malrise des logiclals INformatiguas I 2] | =]
Aptitude S travalller sans slide = 1 a
San consabl |t E Lzl 3 a
Frise d'inltistives adaptéas E 1 I a
Cormpte rendu de ses Initistivas =z =] 1 I a = = = = =
Sens du travall @en commun
Intagration & l'aaq 1 = 1 = = = = = = =z
| Respact du trava = = =] =] =] =] =] =] =2|
I Connaissance de son réle su sein du groupe =] =] =] =] =] =] =] =] =|
2-2 Ponctualits
Fespectdu roulement = = = = = = = = = =
Essoect o noralr = = = 3 = = = = = = =|
inforrmation lors d une sbsence Inopinee ou d une = = = = = = = = = =
Prézentation
Frasentation = = = = = = = = = =
Ecllt T lancas = =] = 3 = = = = = = =z
Discration professionnalle = = = = = = = = = =
Analyse de situation — Capacita &
Oosarverl l@rmentsd Ituations avec oracision =z =z = = =z = a |z = =
bon nanslon =z = = = a = a = =
Discerner ies situations difficlies ou conflictuciices = = = = = = = = =
R2pondre de manl&re adaptdes et congrants = = = =] =] = I =] = =2
Exorimer clalremant = = = = = = ] = = 2
Transmettre des Informations oralement = = = = = = = = = = = =
Intardt pour le traval
rotivation = = = 1 =] =]
Expreszion
MMaTtrise de I Isngue francalss = = m = = = = = = =
Oualite de la communicati on avec -
Les patients = = = = = = = = = =
Lentourage du catlant = = = 1 = = = = = = =z
Ses collaaul =z = = 1 = = = = = = =z
Ses supdricurs = = = = = = = = = =
Lez sutres partenalras (sarvice social = = = = = = = = = =
Fonctlon de la communication
Fespect des sutres = | = =
= stion =t sticn = a
Concertation H = =
Capacite d ecoute = I =] =
Acceptation des remarques I = I =] =
' =l =l =l =l =l =l =l =l

Source: évaluation adjoint des cadres au 7 juillet 2015
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ANNEXE 27 : EVALUATION DES COMPETENCES DES AGENTS D’UNE ANTENNE DU BDA POUR UN POSTE EN BACK-OFFICE

Evaluation des compétences des admissionnistes d’une antenne pour un poste back office

Mon acquis

2 en cours Agentme Front  |Front |Front |Front |Front |Front |Front |Front |Front |Back  |Back Back Back
A erern: Office [Office2 |Office3 |Officed |Office5 [Office6 |Office7 |Office8 |Office9 |Office 10 [Office 1 |Office2 |Office 3 |Office 4

Ancienneté au lerjuillet 2015 7ans 1mois 20 ans 10ans

Gestion des dossiers Het SE 3 3 3
Gestion du mouvement 3 3 3
Gestion des actes 3 3 3

2 2 2

Gestion de [a caisse

CONNAISSANCES TECHNIQUES
Réglementation 3 3
Gestion des débiteurs 3 3
Régles de facturation 3 2
Lecture du fichier COR 3 3
Recherche des informations dans serveur Y 3 3

CONTENTIEUX
Gestion des listes d'erreurs avant facturation

Gestion des erreurs de facturation
Ré clamations téléphoniques
Réclamations courriers

e e N ]
2 (o o |
(o o |
(o | o |

Source: évaluation adjoint des cadres au 7 juillet 2015

XXX Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015



ANNEXE 28 : RESULTATS SYNTHETIQUES DES EVALUATIONS INDIVIDUELLES REALISEES PAR LES TROIS ADJOINTS DES CADRES ET
LA RESPONSABLE DU BDA A PROPOS DU PILOTAGE

Evaluations individuelles suivant la grille d’évaluation McKinsey / Orphoz

Initiatives de

motivation Revue de
S performance
\ e —

Systéme \
d'évaluation £
T
\

Détails page
suivante

Indicateurs Clés
de Performance

4

Résolutionde
problémes
Cc!a'chin_g et ~ B Organisation de
délégation I'amélioration

continue

Systeme de

suivi des '
compétences Standardisation
) des processus

Planification Observation
des activités et suivi des

standards

Source: auto-évaluations croisées suivant grille d’évaluation, juillet 2015
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ANNEXE 29 : EVOLUTION DU NOMBRE DE PATIENTS INSCRITS A MYHCL ET DU NOMBRE DE PATIENTS AYANT ACTIVE
LEUR COMPTE

Evolution du nombre de patients inscrits a MyHCL depuis le lancement
Nombre cumulé

m Patients inscrits = Comptes activés
80000

70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000
0

Patients

janv. 2011
mars 2011
mai 2011
juil. 2011
sept. 2011
nov. 2011
janv. 2012
mars 2012
mai 2012
juil. 2012
sept. 2012
nov. 2012
janv. 2013
mars 2013
mai 2013
juil. 2013
sept. 2013
nov. 2013
janv. 2014
mars 2014
mai 2014
juil. 2014
sept. 2014
nov. 2014
janv. 2015
mars 2015
mai 2015

Source : chiffres fournis par la DSIl en juin 2015
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ANNEXE 30 : UTILISATION DE MYHCL A FIN 2014

Utilisation de MyHCL a fin 2014

Nombre et pourcentage a chaque étape du flux

Inscrits ayant Inscrits ayant

| | o | |
Type de Patients : Patients : Inscrits a : effectué au : effectué au moins
Patients 1 inSCrits 2 MyHCL ayant . oy
HCL : inscrits a : activé leur : moins 2 e- : 3 e-admission en
MyHCL compt . admissionen |  consultation
pte X

| consultation :
|
| |
| |
| 23 611 | 15 442
|

J—’/

|

3 -95% | LD
| |

I

I I
I I
| |

Nombre 1311942 | 58497 36 350

I I
I I
I I
|

_._-—’—'_’_._’_—’—_’—_— 1
I

Pourcentage
- -
patients

Source : chiffres fournis par la DSIl en juin 2015
(1) Nombre d’IPP actifs entre 2012 et 2014
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ANNEXE 31 :

PROSPECTUS D’INFORMATION POUR LES PATIENTS DU GASSIOT HOUSE OUTPATIENT CENTRE, AU

ROYAUME-UNI

XXXIV

ﬁecking in’ for your \
appointment

When you come to the Qutpatient Centre,
please check in at the self check-in kiosks.

Please bring your

¥ appointment letter with
you as this has a
barcode at the top to
help you ‘self check-in’

If you self check-in you
will not need to queue at
reception unless

i directed to do s0 by the
message on the kiosk screen.

There will be someone near the Kiosks to
assist you if you need help

Where should | sit in the waiting
room?

You can sit anywhere you

like as the seamg?sn'r WiF SPAHK‘))
allocated to any specific clinic. There is WiFi
available in the waiting room. The WIiFi Spark
network should show up on your device — just
click connect and follow the instructions.

Waiting to see a nurse or doctor

The doctor or nurse will know when you have
checked in as they can see this on their
screen in the clinic room.

Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015

How do | know which clinic

room to go to?

You will be called to the room using an
electronic system. Please watch the
screens located around the waiting room
until your name is shown. This will tell you
which gate / door to use (A B or C) and
which number room to go into (1-41).

If you are unsure of where to go there will be
someone there to help you.

How do I find
out about
waiting
times?
Messages will run
along the bottom of
the screens

updating you on
clinic waiting times

Don't worry about
missing your tum;
if you don't come to the room within a
reasonable period of time after being called, a
member of staff will come to look for you.

If your clinic is running late you will have time
to have a drink / shack from our AMT stall in
the waiting room

Having a blood test

After you have seen the doctor or nurse you
may need to have a blood test. These can be

done in Gassiot House. Your doctor or nurse
will ask you to take a seat back in the waiting
area. As soon as someone is free to do your
blood test they will alert you using the
electronic system. Please watch the screens
again for your name to come up. The blood

tests are usually done in area C.

Having a ‘pre-operative
assessment’ appointment

Most patients needing an operation require a
pre-operative assessment before they come
into hospital for an operation. These
appointments at St Thomas’ are in Gassiot
House. If you have one of these pre-operative
assessment appointments please look at the
screens and wait for your name to come up.
You are likely to be called into area B or C.

‘Checking out’ after your
appointment

When you have finished your clinic
appointment you will need to go back to the
reception desk and “check out”.

Please hand in the form given to you by your
clinician. The receptionist will book any
further appeointments that you may need, or
inform you whether to expect an appointment
from another department by post.

If you have any questions about your
outpatient appointment, please ask a member
of staff.



ANNEXE 32 : CALENDRIER DE LA PHASE 2 « ELABORATION DE PROJETS D’EVOLUTION ET REALISATION DE GAINS
RAPIDES »

Phases juin  Juil. Aout Sept. Oct. Nov. Déc.
Phase 1 : Etats des lieux, ) ;

évaluation de l’efficience,
principes de refonte du processus

* Phase 1a .

Cadrage
* Phase 1b
Réalisation du diagnostic -
* Phase 1c .
Définition des principes de refonte du processus
Phase 2 : Elaboration de projets )
d’évolution et réalisation de gains rapides
* Phase 2a
Identification et priorisation des axes d’amélioration
Phase 2b
Elaboration de plans d'actions détaillées
Phase 2¢
* Mise en ceuvre des gains rapides
Phase 3 : Mise en ceuvre du plan d’actions de )
moyen terme | |

®
Aujourd’hui
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« Chantiers structurants »

Nov 15 — Juin 16

Mettre en place le zéro passage au Bureau des

« Quick wins »

Sept. - Oct 15

@ Harmoniser les lettres de convocation Admissions
@ Simplifier et embellir la signalétique Améliorer 'organisation & structurer la gestion de
performance du Bureau des Admissions
Ameliorer 'environnement d’accueil et S _ _
de travail du BDA (« approche 5S ») @ Simplifier la sortie du patient
@ Différencier les files d'attente I,?(_eduwe I'utilisation des supports physiques des
etiquettes

@ Former aux « astuces bureautiques »
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ANNEXE 33 : COMPARAISON AUJOURD’HUI / VISION CIBLE DES PARCOURS PAR TYPE DE PATIENTELE

Parcours actuels

Parcours cibles : 75% a 80% des venues doivent se faire
sans passage au BdA

Passage au BA obligatoire

AM pas a jour

Id. non vérife
précédemment @

Inconnu des MyHCL
— @ = AM pas & jour
/ séance
58%
Non __
Patient MyHGL
B Retour dans I'UF,
IEP périmée
onnu des
HCL L
(identité
vérifiée) @
m Préadmission OK
MyHCL — —
@ @ Préadmission
i &t
|| Hospitalisation / U incomplete
ACHA 18%
g Précdmission |
Non L
MyRCL B Admission
le jour J

Passage au BA obligatoire

Inconnu des u
HCL

Investir pour @

améliorer son | Consultation

expérience / séance
= Demander 58%
des infos en Non
; amont pour
Patient alléger MyHCL 7
passage o

85%
Connu des

HCL N @ 7% /%
MyHC? Préadmission
D

|| Hospitalisation % ——————
ACHA . réadmission OK I
Non  lam— — — =— =— =—
MyHCLZ GV — — — — — —
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ANNEXE 34 : RESULTATS DE LA REFLEXION SUR LA PRIORISATION DES LEVIERS D’AMELIORATION (LISTE DES ACTIONS
PAGE SUIVANTE)

Fort “Sujets prioritaires a creuser’” “No regret moves”

Impact
potentiel “Priorités 2”

9,
9,

Difficile Facile

Limité

Facilité de mise en ceuvre
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A- Eliminer certains passages au BdA
Al. Revoir les standards des lettres de convocation et adapter l'info
(e.g., demande d'infos)
A2. Etablir des standards de parcours plus clairs et renforcer
linformation / la formation des secrétariats médicaux et améliorer
I'interface / coordination
A3. Développer l'information patient lors de la premiére venue pour
améliorer son orientation future dans le processus
A4. Développer l'utilisation de MyHCL.:

- Inscription par défaut (éventuellement sur version "light")

- Simplification du workflow pour le patient

- Développement promotion de I'outil aux guichets
A5. Réduire l'utilisation des étiquettes au strict nécessaire (par ex.
prélévements bio) / simplifier étiquettes
A6. Supprimer le passage au BDA pour préadmission, par ex. via
formulaires en sortie de consultation ou bornes
A7. Développer les admissions de consultation en back-office a partir
des données d’Easily (ou de listes fournies par les services)
A8. Créer / gérer des venues multi-UF
A9. Développer un accueil médico-administratif dans les services
(pour certaines taches ?)
A10. Supprimer le passage au BDA pour les sorties :

- Fusionner bulletin de situation et bon de sortie

- Installer des bornes self-service
A11. Redéployer des ressources vers une fonction d’accueil/
orientation pour supprimer les demandes d’information au BDA

B- Améliorer 'adéquation besoins/ressources
B1l. Mieux répartir les RdV au sein des plages de consultation
ouvertes
B2. Elargir les plages de consultations proposées dans la journée
B3. Ajuster les horaires de présence des agents (horaires décalés...)
B4. Flexibiliser le travail entre back-office et front-office afin d’ajuster
les ressources front-office au flux

C- Améliorer conditions, qualité et efficience du travail au BdA
C1. Renforcer les standards opératoires :
- Etapes de traitement des dossiers
- Informations a collecter pour mieux sécuriser le recouvrement
- Faire évoluer les régles de gestion du tiers payant
C2. Améliorer les postes de travail (5S, outils Sl, bureautique,
ergonomie...)
C3. Renforcer les compétences des agents
C4. Automatiser certaines taches, par exemple :
- Lacréation de I'lEP a partir de I'lPP, UF, date, etc.
- Les activités de saisie manuelle Easily — Pastel
- Larecherche de droits sur CDR

D- Mieux piloter la performance opérationnelle
D1. Etablir un tableau de bord de pilotage opérationnel et compléter
les KPIs suivis (par ex. nbre de passages au BDA, tps de parcours
patient, satisfaction patient...)
D2. Mettre en place des dialogues de performance quotidiens,
hebdomadaires, mensuels

E- Améliorer les autres éléments de I'expérience patient
E1l. Améliorer la signalétique
E2. Etablir un processus spécifique (par ex. guichet prioritaire) pour
les ambulanciers, personnes prioritaires, premiéres venues, etc.
E3. Déployer 5S dans les salles d’attente
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ANNEXE 35 : ESTIMATION DE L'IMPACT DE FIDES SUR LE BDA AUX HCL

Charge de travail du BA (Volume d’activité * temps moyen de traitement)

Temps moyen
de traitement

1004

Situation actuelle

Situation en 2014 pour les soins externes au
CHLS

Nombre de dossiers créés - [EP 92 973
Nombre de venues enregistrées 191 082
Nombre de patients 71513
50 | Moyenne dossiers / patient 1,3
Moyenne venues / patient 2,7 +

Cible sans FIDES

®

Post FIDES

a périmétre constant

-8
©

Cible postFIDES @

XL

—_

ol

200 Volume
d’activité
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IHlustratif

©J0,

©

®

Situation actuelle

Post FIDES a périmétre

constant

» Doublement (voire plus) du
nombre de dossiers acréer

» Evolution incertaine du
temps de traitement par
dossier: plus de contréles
mais des dossiers
supplémentaires FIDES
plus simples

Cible sans FIDES

*+ ~50-70% de gains de
productivité

*» ~10-20% de passages en
moins pour des raisons
diverses (impression
étiquettes, sorties, etc.)

Cible post FIDES

*+ ~50% de gains de
productivité ?

*  Doublement (voire plus) du
volume d’'activité

*  Mais temps de traitement
des dossiers supplémen-
taires FIDES inférieur a la
moyenne




ANNEXE 36 : CALENDRIER DE DEPLOIEMENT DU PROJET AU GHSUD

Plateaux de
consultation

concernes

Phase pilote
2 plateaux

Phase 2
2+6 plateaux

7 Dec 2015- 22 jan 2016

19 oct- 18 dec 2015

* Dermatologie
* Urologie

L]

6 Nouveaux plateaux

Endocrino *  Nephro
Rhumato = Gynéco
Méd interne + Cardio

Phase 3
Tous les plateaux

22 jan - 31 mars 2016

Tous les aulres plateaux

+  Immuno = ORL

*  Podologie *  CMF/Stomato
« Hémato *  Orthopédie

= Oncologie *  Ophtalmo

* Anesthésie + Hémato

Mettre en place et tester une
organisation back-office au BA

Définir les standards de travail
Adapter le pilotage opérationnel

Monter en charge le back-office

S’assurer de I'appropriation des
services de soins et des patients

Basculer sur 'organisation cible

- Finaliser le déploiement
au CHLS

« Pérenniser I’ organisation
cible au BA

Livrables
cles

Standards opératoires

Revues de performance et
indicateurs de pilotage du BA

Premier lot informatique avec

Définition de I'organisation cible
du Bureau des Admissions

demandes d’évolutions éventuelles «

Nouvel organigramme du BA et
fiches de postes revues

Pilotage front-office adapté ala
nouvelle crganisation

Standards des secrétaires,
accueils médicaux et BA
ajustés au deuxiéme lot SI
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ANNEXE 37 : PLANNING DETAILLE DU DEPLOIEMENT DES QUATRE CHANTIERS DU PROJET AU GHSUD

2015 2016
T4 T

Simplifier le processus d’admission des patients
Quick win: déployer les astuces bureautiques auprés des agents du BA
Préparer

= Les standards des admissionnistes I
= Les standards prise de RDV et accueil dans les services

Déployer sur 5 autres plateaux |
Former les agents | les secréetaires et les aides-soignants

Démarrer le Back-Office pilote avec la Dermatologie et I'urclogie I
Faire un retour d’expérience et ajuster les standards |

Déploiement & tous les plateaux de consultation ]

Réorganiser le BA et revoir son mode de pilotage
Quick win: metire en place les files d'attente différenciées
Finaliser les principes d'organisation du BA pour la phase pilote
Configurer les bureaux du back-office et commander le matériel |
Metire en place les indicateurs et les revues au poste du back-office |
Démarrer le Back-Office pilote avec la Dermatologie et I'urologie I 19/10 _
Deéployer sur 5 autres plateaux |
Déploiement a tous les plateaux de consultation X
Définir et valider la cible organisationnelle du BA )
Metire a jour les fiches de poste au BA I
Bascule sur la nouvelle organisation du BA
o Réduire le nombre de passages au BA pour raisons diverses
Quick win: remettre en ordre les salles d'attente des antennes
Test de la borne CIB dans un service
Quick win: remetire en ordre les zones de guichets
Confirmer les moyens pour limiter les impressions d'étiquettes au BA
Supprimer les passages pour les contentieux
Déployer des canaux de communication avec les patients
Quick win: rationnaliser les lettres de convocation
Quick win: remettre a niveau la signalétique
Ajuster les modes de communication mail / SMS pour communiquer avec les patients
Metire en place I'adhésion en ligne & MyHCL | _
Simplifier le recuell du consentement pour 'adhésion a myHCL
Mettre & disposition une page cryptée pour la transmission de données/documents I
Pilotage et communication
Metire en place indicateurs et revues hebdomadaires du projet . ’
Informer le CHSCT 16/10
Communiquer au BA I s Quick win++
Communiquer aux services de soins ® A Préparation pilote
Retour d'expérience I ’ E?t?s:rgllilgtnephases 2et3
882::: Sg::s A | F‘hqses 2et3

= - : mmm  Actions transverses
Systémes d’information
Lot 1
Lot 2
Lot 3

I
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ANNEXE 38 : CALENDRIER DE DEPLOIEMENT DU PROJET SUR LES DIFFERENTS GROUPEMENTS DES HCL (CONDITIONNE
AU SUCCES DU PILOTE CHLS)

2015 2016
Sept. Oct. Nov. Dec. Jan. Févr. Mars Avril Mai Juin Juil.
CHLS
Diagnostic et plans d'actions
Quick wins

Mise en ceuvre pilote
des quatre chantiers (2 plateaux)
Retour d’expérience et ajustement

Deuxieme vague (7 plateaux)

Déploiement complet

Groupement Nord

Diagnostic et plans d'actions
Retour d'expérience et ajustement
Quick wins et actions preliminaires

Mise en ceuvre des 4 chantiers

Groupement Est

Diagnostic et plans d'actions
Retour d'expérience et ajustement
Quick wins et actions preliminaires
Mise en ceuvre des 4 chantiers

Hopital Edouard Herriot
Diagnostic et plans d'actions
Retour d’expérience et ajustement
Quick wins et actions préliminaires

Mise en ceuvre des 4 chantiers

Axes transverses

Développements informatiques Lot 1
A L
Aujourd’hui Lancement
FIDES
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ANNEXE 39 : CALENDRIER PREVISIONNEL DE LIVRAISON DES DEVELOPPEMENTS INFORMATIQUES

Prise de RDV

)

Traitement
de PFadmission

)

Accueil

. Sortie
dans le service

>

Lot Pilote
Fin Oct. 2015

Extension de la working list
du back office BA a tous les
patients (yc. non-myHCL)
Création d’'une working list
front office BA
Communication aux patients
par email/SMS depuis le
portail Easily

Utilisation de bornes

interactives dans les services
pour impression d’étiquettes

(sous réserve de
sécurisation des bornes)

Creation de venues dans
Pastel depuis Easily
(sans débiteurs)

Adhésion en ligne a
myHCL

Interfacage d’'Easily et
Web100T

Impression de |a liste des
patients attendus avec
codes-barres intégrés

Impression d’un bulletin
de situation a partir
d’'Easily dans le service
de soins

Utilisation de bornes pour
imprimer des bulletins de
situation

Page d’'envoi de documents

pour les patients non-myHCL

Interface Easily — Pastel (yc.
recopie des débiteurs)
Réplication automatique des

dossiers administratifs valides

Collecte du
consentement pour
I'adhésion @ myHCL
(fin Juin 2016)

Listes
informatiques pour
traiter les
admissions en
back-office
Lot 2 Création d’'un module
Fin Jan. 2016 intégré o
Communication dans Easily Secrétaire
simplifiée avec les d'éligibilité au zéro-
patients et passage au BA
adhésion en ligne (sous Agenda)
MyHCL
Lot3 Adaptation de I'écran
Fin Mars 2016 easily Agenda
Premiéres (fin Juin 2016)
automalisations
pourles agents et
développement
du canal myHCL
Lot 4 GEvolution des modeles de
échéances a lettres de convocation sur
confirmer Agenda

@ Requétes automatisées iCDR

Définir une base de PJ
commune a Pastel et Easily

Utilisation de bornes
interactives dans les
services

informatiques

Points de développements

. Sous réserve accord MiPiH

. Echéances adiscuter

XLIV
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ANNEXE 40 : COMPOSITION DE L’EQUIPE PROJET GHSUD POUR LA PHASE PILOTE ET LE DEPLOIEMENT DU PROJET SUR
TOUT LE GROUPEMENT

Comité de pilotage CHLS Sponsor: Y. Servant

Intégré au Comite

» G. Allouard = C. Bert de Direction CHLS
»  S. Grossi = D. Combarnous 2/mois
Equipe de déploiement
Chef de Projet: G. Gobenceaux Contacts
référents
PMQO: C. Jeannin + V. Catherin _
« F. Marty + S.Yebba + P.Magnani
||+ L Veillet Y. Hamdi (SGM)
+ C. Vaujany + A. Schiets + C.Dolla
« P. Rivoire * C.Recchia (Dsli)
* D. Antoine
| I |
Améliorer A .
, o Réduire le nombre Déployer des
I'organisation Mettre en place le
i , de passages au BA canaux de
& la gestion de zéro passage au BA . .
, o pour raisons communication
performance pour 'admission . )
diverses avec les patients
du BA
Responsable Responsable Responsable Responsable
G. Gobenceaux F. Marty 1. Veillet D. Antoine
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ANNEXE 41 : NOMS DES SPONSORS (HCL) ET DES RESPONSABLES (CHLS) DE CHAQUE CHANTIER

Sponsor Responsable

proposé de la mise en ceuvre au CHLS
Simplifier Ie processus EECHOLIIE L * F Marty
d’admission des
patients

L. Caille * G. Gobenceaux

Réorganiser le BA
et revoir
son mode de pilotage

L. Caille « | Velllet
Réduire le nombre de
passages au BA pour
raisons diverses

P. Castets « D. Antoine

Déployer des canaux
de communication avec
les patients

+  Vérifier que les travaux avancent conformémentau plan de travail
* Remonter et faire débloquer les points de difficulté
+ Etre garant de la cohérence des solutions mises en ceuvre

pour le chantier dans les différents groupements

XLVI Caroline JEANNIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2015



ANNEXE 42 : EXTRAITS DU FICHIER DE SUIVI DU PLAN D’ACTIONS « PMO » (PROJECT MANAGEMENT OFFICE) POUR LE

GHSUD

533 | 5S40 Sd
EEGnh RRair EEEEE
. Dacng . . EICEqEECSHEEEE
0 0 O [ERIREREY| NERTATVEUN EINERENER
d T
pre i i
w w w w w - -
Piloter et Piloter le projet
communiquer les Animer la revue hebdomadaire avec I'équipe pilote Guillaume Ormar 43 Encours
changements
o D&finir les indicateurs de suivi dimpact pour le projet [ve validation avec™'. Servant] Guillaume Caroline, Damien | Omar a1 Encours
. Servant
Mettre en place les movens de collecte des indicateurs du projet [w.c. automatismes), initializer les " .
ana P - M ; prejetly ! Caroline DS, Pauline Ormar 41 Encours
1éférences et confirmer les cibles
G. Gobenceaus
Reboucler surlaliste dindicateurs Caroline Ormar 43 Man commence

Evolution globale projet

Réalisation du Plan d'actions- Tous chantiers

Nombre de tiches
180 4
160 -
140 -
120 -
e MNon commenceé
100 - mem En cours
80 Annulé
e Prévu Soldé S
40
20
0 T T T Y
[an] [25] = — (o] o e [Ty w0 = [aa] (o] o — (']
(1] o =T =T =T =T =T =T =T =T =T =T [F§] [Cy] L
w o o o o owl [03] o o o o [13] [13] [03] o
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ANNEXE 43 : EXTRAIT DE LA PRESENTATION « SUIVI HEBDOMADAIRE » POUR LE GHSUD (AVANT LE LANCEMENT DE LA
PHASE PILOTE)

- Suivid'impact global phase pilote
fEmEREE 2samaine X

Pourcentage des dossiers Nombre moyen de passages au BA par jour
crées en back-office pour les services pilotes [3) (#)
1,0 1
' I
I
> Cible
pilote

4 70%

45%
0,5 1 2497 B Autre BO

B MyHCL

10%

0,0 -
= 3 -+ L fiu} - = 3 -+ L fiu} -
['E =+ =t -+ =+ =t ['E =t =+ = =+ =

Sourse requsts Infoenine, kyHCL Incls; raf Juin-jullisd 2015 Source” Eppel 3 guicnets (releves Quotidiens), et 342 2013

Pourcentage de patients
en retard aux rendez-vous (%)

1.0

559%
0.5 49%

Cible
Filote

0,0

= =+ [Te] [fa} I--
=+ =f =+ =

Source” relae des acmuells des senioss; el moyeme S427545

N 3

L] s ¥,
. wodre gante, notie engagamant
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ANNEXE 44 : PROCESSUS CIBLE DE L’ADMISSION EN CONSULTATION
QO icderov (B Traitement O Accusit o Sortie
de 'admission dans le service
Passage au Impression Passage au
Patient(e) Demande de RDV > BE Consultation bon de passage |»| BAsirestea
Avant J-15 JourdJ JourJ (borne ou MyHcl) payer
¢ F 3
Vérification »  Accueil Impression bon
+ Be.‘!‘,om (a la demande)
Enregistrement d’étiquettes ?
Secrétariat RDV Info ¥
meédical
Non
Oui
Eligibilité au zéro Oui
passage au BA? il iﬂfﬂ Impression
étiquettes
Eligibilité au zéro Non
passageeu BA?
A 4
J-15 Oui
A
Front Office Création |IEP |- ]
JourJ Encaissement
Nécessité de traiter Non ' reste a payer
en back-office? | Copied/EP I+
Oui
| CréationlEP | | _— ;
sur Jiste raiemen
A8t -2 <> automatisé
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ANNEXE 45 : EXTRAIT DU PLAN DE COMMUNICATION AVANT LE DEMARRAGE DU PILOTE AU GHSUD

Supports de

Public cible Type de revues Dates Personnes en charge communication

Entretien 05/10/2015 Guillaume Presentation des

] indicateurs

Directeur du
Groupement: Yves Entretien A définir Guillaume A définir
Servant

Entretien A définir Guillaume A définir
President CMEL: Entretien 07/10/2015 Guillaume N/A
Martine Laville
Directeurs référents (G.  Présentation en réunion .
Allouard, S. Grossi) de direction 28/09/2015 Guillaume N/A
Chefs de poles (F. Présentation en comité 13/10/2015 Guillaume N/A
Berard, M. Fessy) de gouvernance locale

Email 04/10/2015 Guillaume Support de
Chef de service uro : communication v1
Pr. Alain Ruffion i

Entretien 13/10/2015 Guillaume N/A

. . . Support de

Chef de service Email 04/10/2015 Guillaume communication v1
dermato : Pr. Luc
Thomas Entretien 07/10/2015 Guillaume N/A
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JEANNIN Caroline 2015

EDH
Promotion 2014-2016

CHOC DE SIMPLIFICATION AU BUREAU DES
ADMISSIONS

PARTENARIAT UNIVERSITAIRE :

Résumé:

Les Hospices Civils de Lyon ont lancé en juin 2015 un projet de simplification de
'admission des patients dans le but d’'améliorer la qualité du service rendu, de rendre
le bureau des admissions plus efficient et de sécuriser les processus administratifs. Le
passage systématique au bureau des admissions de la quasi-totalité des patients
engendre en effet des temps d’attente particulierement longs et une complexité
importante du parcours patient. Une nouvelle organisation va donc étre testée au
groupement Sud : les patients connus des HCL se rendant en consultation n’auront
plus a passer par le bureau des admissions s’ils ont communiqué un numéro de
téléphone et ont fourni les piéces justificatives nécessaires. Cette solution du
traitement anticipé en « back-office » des demandes d’admission en consultation est
complétée par plusieurs améliorations : développement de MyHCL, réaménagement
des antennes du bureau des admissions, automatisations dans le traitement des
dossiers, ajustement des capacités aux flux, etc. Au-delda du sujet du processus
d’admission, ce projet illustre parfaitement les facteurs clés de réussite d'une
réorganisation d’ampleur : expérimentation préalable sur un périmétre réduit, équipe
projet multidisciplinaire, présence dun « acteur frontiere » encourageant la
collaboration interprofessionnelle, communication réguliere sur les changements
attendus et accompagnement sur le terrain, prise en compte des attentes de chacun et
des contraintes techniques, pilotage fin des différentes étapes du projet et évaluations
a échéances réguliéres de 'avancement du plan d’actions... Tant les résultats concrets
que la méthodologie de ce projet sont donc riches d’enseignements pour tous les
managers hospitaliers.

Mots clés :
Bureau des admissions ; simplification ; réorganisation ; Lean management ; « back-
office » ; FIDES ; qualité ; parcours; consultation ; gestion de projet; conduite du
changement.
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